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HUBUNGAN KASUS MALOKLUSI GIGI ANTERIOR DENGAN STATUS 
PSIKOSOSIAL PADA PELAJAR SMP DI MAKASSAR 
 
Donna Trye Liling 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Maloklusi bukan merupakan suatu penyakit, tetapi penyimpangan gigi 
yang memiliki efek pada psikologi seseorang. Gigi yang tidak mengalami penyimpangan 
dan senyum menyenangkan mencerminkan status positif pada semua tingkat sosial. 
Pasien termotivasi untuk mencari perawatan ortodontik karena pengaruh fisik, psikologis, 
dan sosial dari maloklusi. . Telah dilakukan peneltian pada anak remaja di Tanzania-
Afrika mengenenai pengaruh maloklusi terhadap psikososial, namun di Makassar belum 
ada data tentang hubungan maloklusi dengan psikososial pada pelajar Sekolah Menengah 
Pertama. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian agar memperoleh data mengenai 
hubungan kasus maloklusi dengan psikososial pada pelajar Sekolah Menengah Pertama di 
Makassar. Tujuan: Ada hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP di Makassar. Bahan dan Metode: Pememeriksaan rongga 
mulut tiap pelajar di SMP 12 Makassar dan SMP 6 Makassar untuk melihat maloklusi 
tiap pelajar. Kemudian pengisian kuesioner untuk melihat persepsi responden mengenai 
kasus maloklusi yang dialaminya. Data dianalisis dengan uji SPSS. Hasil: Ada hubungan 
kasus maloklusi gigi anterior dengan status psikososial, adapun gigi protrusi pengaruhnya 
terhadap status psikososial yaitu 20,9%, gigi crowded 31,2%, gigi diastema 26,0%, dan 
gigi edge to edge 21,9% dan terdapat perbedaan antara hubungan kasus maloklusi gigi 
anterior dengan status psikososial pada anak laki laki dan perempuan yaitu pada gigi 
crowded terdapat perbedaan bermakna dengan nilai  ρ=0,04 (ρ<0,05), gigi diastema 
dengan nilai ρ=0,03 (ρ<0,05), gigi protrusi dengan nilai ρ=0,02 (ρ<0,05), kecuali pada 
maloklusi anterior gigi edge to edge tidak terdapat perbedaan yang bermakna dengan nilai 
ρ=0,54 (ρ<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kasus maloklusi gigi anterior 
dengan status psikososial pada pelajar SMP di Makassar 











RELATIONS WITH CASE ANTERIOR DENTAL MALOCCLUSION 
PSYCHOSOCIAL STATUS OF STUDENTS AT SENIOR HIGH SCHOOL 
MAKASSAR 
Donna Trye Liling 
Student of the Faculty of Dentistry Unhas 
 
ABSTRACT 
Background: Malocclusion is not a disease, but the deviation of a tooth that has an effect 
on a person's psychology. Teeth that do not undergo aberrations and a pleasant smile 
reflects positive status at all social levels. Patients motivated to seek orthodontic 
treatment because of the influence of physical, psychological, and social aspects of 
malocclusion. Other research has been done on older children in Tanzania-Africa 
mengenenai psychosocial impact of malocclusion on , but in Makassar there is no data 
about the relationship with psychosocial malocclusion in junior high school students. 
Therefore, research needs to be done in order to obtain data on the relationship with 
psychosocial malocclusion cases in Junior High School students in Makassar. Objective: 
There is a relationship with the anterior dental malocclusion cases of psychosocial status 
in junior high school student in Makassar. Materials and Methods: Oral cavity of each 
student in the junior 12 and junior 6 Makassar to see each student malocclusion. Then 
filling out the questionnaire to the respondent's perceptions regarding malocclusion cases 
that happened. Data were analyzed by SPSS. Results: There is a relationship with the 
anterior dental malocclusion cases psychosocial status, as for teeth protrusion influence 
on the psychosocial status of 20.9%, 31.2% crowded teeth, dental diastema 26.0%, and 
the teeth edge to edge and there is a 21.9% difference between anterior dental 
malocclusion cases relationships with psychosocial status in boys and girls are on the 
tooth crowded significant difference to the value of ρ = 0.04 (ρ < 0.05), diastema teeth 
with value ρ = 0.03 (ρ< 0.05) , teeth protrusion with the value ρ = 0.02 (ρ < 0.05), except 
for the anterior teeth malocclusion edge to edge no significant difference to the value of ρ 
= 0.54 (ρ<0,05). Conclusion: There is a link between malocclusion cases of anterior teeth 
with the psychosocial status of junior high school students in Makassar. 
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1.1 Latar Belakang 
       Masa remaja merupakan  masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 
dewasa. Masa ini merupakan tahap perkembangan transisi yang membawa 
individu dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang ditandai dengan perubahan 
fisik karena pubertas,  perubahan kognitif, dan sosial. Masalah kesehatan gigi dan 
mulut yang sering dialami para remaja antara lain karies, maloklusi, gingivitis, 
stomatitis dan halitosis (Tarwoto et al, 2010). 
      Maloklusi bukan merupakan suatu penyakit, tetapi penyimpangan gigi yang 
memiliki efek pada psikologi seseorang. Gigi yang tidak mengalami 
penyimpangan dan senyum menyenangkan mencerminkan status positif pada 
semua tingkat sosial. Susunan gigi geligi anterior yang tidak rapi dapat dengan 
jelas terlihat saat berinteraksi dengan lawan bicara dan juga mudah disadari 
keberadaannya karena terdapat pada bagian depan mulut (Bernabe, 2007). 
Tampilan susunan gigi yang menarik dianggap sebagai penunjang pada 
psikososial pada anak-anak remaja (Jenny cit. Iffat, 2009). Adapun klasifikasi 
maloklusi menurut Angle dibagi tiga kelas, yaitu Kelas I (neutroklusi), Kelas II 
(distoklusi), dan Kelas III (mesioklusi). Ada banyak penyebab maloklusi 
diantaranya, yaitu herediter (keturunan), kekurangan jumlah gigi, kelebihan 
jumlah gigi, disproprsi (ketidakseimbangan) antara besar gigi dan rahang, trauma 
2 
 
pada gigi, persistensi, dan kebiasaan buruk seperti bernafas melalui mulut 
(Pambudi Rahardjo, 2009). 
      Depkes RI (2001) menyatakan bahwa perkembangan psikososial remaja 
dibagi menjadi tiga bagian, yaitu perkembangan psikososial remaja awal (10-14 
tahun), remaja pertengahan (15-16 tahun), dan remaja akhir (17-19 tahun). 
Psikososial merupakan keterkaitan antara 2 aspek yaitu aspek psikologis dan 
sosial. Psikologi sosial adalah ilmu pengetahuan yang mempelajari gejala sosial 
manusia dalam hubungannya dengan situasi lingkungannya. Sedangkan psikologi 
sosial merupakan suatu bagian cabang psikologi yang secara khusus memuat 
lapangan studi tentang tingkah laku individu sebagai suatu fungsi dari rangsangan 
sosial (Jones and Gerard, 1967  cit. Slamet Santoso, 2010).  
      Hasil penelitian pada anak remaja di Central Anatolia-Turki menunjukkan 
bahwa sekitar 10,1% dari subyek memiliki oklusi normal, 34,9% dari subyek 
memiliki maloklusi Kelas I, 40,0% memiliki Kelas II Divisi 1 maloklusi, 4,7% 
memiliki Kelas II Divisi 2 maloklusi dan 10,3% memiliki maloklusi Kelas III. 
Crossbite posterior tercatat 9,5%, crossbite anterior 0,3%, crowding anterior 
sebanyak 65,2% dan diastema 7,0% (Erhan et al, 2007). 
      Pada umumnya keuntungan utama perawatan ortodontik berhubungan dengan 
peningkatan fungsi rongga mulut dan estetik orofasial dan untuk meningkatkan 
kesehatan rongga mulut. Pada penelitian dari negara-negara industri 
menyimpulkan bahwa pasien termotivasi untuk mencari perawatan ortodontik 
karena pengaruh fisik, psikologis, dan sosial dari maloklusi. Dengan demikian, 
informasi mengenai pengaruh psikososial dari maloklusi penting dalam 
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memberikan pengertian untuk perawatan ortodontik melebihi indikator klinik 
(Matilda Mtaya, 2008). 
      Salah satu dampak maloklusi, yaitu berpengaruh terhadap penampilan sehari-
hari seseorang. Dampak maloklusi tersebut rentan dirasakan oleh anak remaja 
pada kisaran usia 11-14 tahun, yang merupakan tahap perkembangan awal remaja 
sebagaimana pada kebanyakan pelajar Sekolah Menebgah Pertama. Telah 
dilakukan peneltian pada anak remaja di Tanzania-Afrika mengenenai pengaruh 
maloklusi terhadap psikososial, namun di Makassar belum ada data tentang 
hubungan maloklusi dengan psikososial pada pelajar Sekolah Menengah Pertama. 
Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian agar memperoleh data mengenai 
hubungan kasus maloklusi dengan psikososial pada pelajar Sekolah Menengah 
Pertama di Makassar. 
1.2 Rumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP di Makassar? 
2. Apakah ada perbedaan antara hubungan kasus maloklusi gigi anterior 
dengan status psikososial pada anak laki-laki dengan perempuan pada 
pelajar SMP di Makassar? 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP di Makassar 
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2. Untuk mengetahui perbedaan antara hubungan kasus maloklusi gigi 
anterior dengan status psikososial pada anak laki-laki dengan perempuan 
pada pelajar SMP di Makassar. 
         
1.4. Manfaat Penelitian 
1. Hasil penelitian dapat menjadi referensi mengenai hubungan kasus 
maloklusi gigi anterior dengan status psikososial pada pelajar Sekolah 
Menengah Pertama di Makassar. 
2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan bacaan dan acuan bagi 
















2.1.1 Gambaran Umum Maloklusi 
      Maloklusi adalah penyimpangan letak gigi atau malserasi lengkung gigi 
(rahang) di luar rentang kewajaran yang dapat diterima. Maloklusi juga bisa 
merupakan variasi biologi. Terdapat bukti bahwa prevalensi maloklusi meningkat, 
peningkatan maloklusi tersebut dapat dipengaruhi oleh proses evolusi yang diduga 
akibat meningkatnya variabilitas gen dalam populasi yang bercampur dalam 
kelompok ras (Pambudi Rahardjo, 2009). 
      Penyebab maloklusi yang spesifik sulit dipastikan, karena sebagian besar 
merupakan interaksi faktor genetik dan lingkungan. Terdapat dua kemungkinan 
bagaimana peran faktor genetik dalam menyebabkan maloklusi. Pertama, adanya 
ketidakseimbangan antara ukuran gigi-geligi dan ukuran rahang yang dapat 
menghasilkan gigi berjejal dan gigi bercelah. Kedua, adanya ketidakseimbangan 
antara ukuran dan bentuk rahang atas dan bawah (Proffit, 2007). 
      Maloklusi dapat disebabkan karena tidak ada keseimbangan dentofasial. 
Keseimbangan dentofasial ini tidak disebabkan oleh satu faktor saja, tetapi 
beberapa faktor saling mempengaruhi (Widodo, 2007). Faktor-faktor yang 
mempengaruhi antara lain adalah keturunan, lingkungan, pertumbuhan dan 
perkembangan, etnik, fungsional, dan patologi. 
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      Faktor lingkungan yang berperan dalam menimbulkan maloklusi diantaranya 
kebiasaan buruk, penyakit obstruksi hidung kronik, makanan, fungsi yang 
terganggu, postur jaringan lunak, karies, penyakit periodontal, gangguan 
perkembangan, dan trauma (Bishara, 2001). Selain itu, maloklusi dapat 
disebabkan oleh faktor - faktor selain faktor genetik dan lingkungan, seperti 
gangguan saat perkembangan embrio, pertumbuhan skeletal, perkembangan gigi-
geligi, disfungsi otot, dan hipertrofi hemimandibula (Proffit, 2007). 
      Menurut Moyers (2007), maloklusi dapat disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya:  
1. Faktor keturunan, seperti sistem  neuromuskuler, tulang, gigi dan bagian 
lain di luar otot dan saraf 
2. Gangguan pertumbuhan 
3. Trauma, yaitu trauma sebelum lahir dan trauma saat dilahirkan serta 
trauma setelah dilahirkan 
4. Keadaan fisik, seperti prematur ekstraksi 
5. Kebiasaan buruk seperti menghisap jari yang dapat menyebabkan insisivus 
rahang atas lebih ke labial sedangkan insisivus rahang bawah ke lingual, 
menjulurkan lidah, menggigit kuku, menghisap dan menggigit bibir 
6. Penyakit yang terdiri dari penyakit sistemik, kelainan endokrin, penyakit 
lokal (gangguan saluran pernapasan, penyakit gusi, jaringan penyangga 
gigi, tumor, dan gigi berlubang) 
7. Malnutrisi.  
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      Ada banyak klasifikasi maloklusi menurut para ahli, namun yang sering 
digunakan adalah klasifikasi maloklusi menurut Dr.E.H.Angle. Klasifikasi 
maloklusi menurut Angle dapat dibagi menjadi (Artenio et al, 2010):  
1). Kelas I (neutroklusi): Hubungan posisi gigi anteroposterior normal, 
hubungan molar Kelas I, yaitu dimana tonjol mesiobukal molar pertama 
permanen rahang atas beroklusi dengan mesiobukal molar pertama 
permanen rahang bawah. Kemudian hubungan kaninus Kelas I, yaitu 
kaninus permanen rahang atas beroklusi pada ruang bukal antara kaninus 
permanen rahang bawah dan premolar pertama permaenen rahang bawah. 
Orang yang memiliki hubungan molar dan kaninus tersebut, bisa 
mempunyai satu atau lebih dari karakteristik berikut: rotasi, diastema, 




Gambar: Kelas I Angle 
(Moyer’s dictionary, 2008) 
 
2). Kelas II (distoklusi): Hubungan molar Kelas II, yaitu tonjol mesiobukal 
molar pertama permanen rahang atas berada lebih ke mesial dari 
mesiobukal molar pertama permanen rahang bawah, dimana gigi molar 
pertama permanen bawah lebih ke distal. Kemudian hubungan kaninus 
Kelas II, yaitu dimana kaninus permanen rahang atas beroklusi dengan 
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Gambar: Kelas II Angle 
(Moyer’s dictionary, 2008) 
 
3).  Kelas III (mesioklusi): Hubungan molar Kelas III, yaitu tonjol mesiobukal 
molar pertama permanen rahang atas berada lebih ke distal dari 
mesiobukal molar pertama permanen rahang bawah, dimana gigi molar 
pertama permanen bawah lebih ke mesial. Kemudian hubungan kaninus 
Kelas III, yaitu kaninus permanen rahang atas beroklusi dengan bukal 





Gambar: Kelas III Angle 






2.1.2 Karakteristik Maloklusi Anterior  
       Dewey membuat modifikasi dari klasifikasi Angle, dengan membagi kelas I 
menjadi 5 tipe dan kelas III menjadi 3 tipe (Bhalajhi, 2006).  
Modifikasi kelas I, yaitu: 
a) Tipe 1 yaitu maloklusi kelas I dengan gigi berjejal di anterior 
b) Tipe 2 yaitu maloklusi kelas I dengan insisif atas protrusif 
c) Tipe 3 dengan gigitan silang di anterior 
d) Tipe 4 dengan gigitan silang di posterior 
e) Tipe 5 yaitu bergesernya gigi molar permanen ke mesial karena ekstraksi 
gigi premolar 2 atau gigi molar 2 sulung.  
Modifikasi dari maloklusi kelas III, yaitu: 
a) Tipe 1 yaitu hubungan gigi insisif anterior edge to edge 
b) Tipe 2 yaitu gigi insisif bawah berjejal dan berada di lingual dari gigi 
insisif atas 
c) Tipe 3 yaitu gigi-geligi insisif atas berjejal dan berada di belakang gigi-
geligi insisif bawah. 
      Selanjutnya karakteristik gigi geligi dengan maloklusi anterior tersebut, dapat 
diuraikan berikut. 
1. Gigi-geligi anterior berjejal (crowded) 
      Gigi berjejal adalah keadaan berjejalnya gigi di luar susunan yang normal. 
Penyebabnya adalah lengkung basal yang terlalu kecil daripada lengkung 
koronal. Lengkung basal adalah lengkung pada prossesus alveolaris tempat 
dari apeks gigi itu tertanam, lengkung koronal adalah lengkung yang paling 
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lebar dari mahkota gigi atau jumlah mesiodistal yang paling besar dari 
mahkota gigi geligi (Pudyani, 2004). 
      Faktor keturunan merupakan salah satu penyebab gigi berjejal, misalnya 
ayah mempunyai struktur rahang besar dengan gigi yang besar-besar, ibu 
mempunyai struktur rahang kecil dengan gigi yang kecil. Kombinasi genetik 
antara rahang kecil dan gigi yang besar membuat rahang tidak cukup dan gigi 
menjadi berjejal.  
Kasus gigi berjejal dibagi berdasarkan derajat keparahannya, yaitu:  
a. Gigi berjejal kasus ringan, yaitu terdapat gigi-gigi yang sedikit 
berjejal, sering pada gigi depan mandibula, dianggap suatu variasi 
yang normal dan dianggap tidak memerlukan perawatan.  
b. Gigi berjejal kasus berat, yaitu terdapat gigi-gigi yang sangat berjejal 
sehingga dapat menimbulkan oral hygiene yang buruk. 
      Gigi berjejal terjadi karena ketidakseimbangan antara ukuran lengkung 
gigi dengan lengkung rahang. Ketidakseimbangan ini terjadi karena besarnya 
ruang yang dibutuhkan untuk penyusunan gigi-geligi lebih besar 
dibandingkan lengkung yang tersedia. Berdasarkan kebutuhan ruang yang 
diperlukan, gigi berjejal dapat dibagi menjadi 3 jenis, yaitu ringan, sedang, 
dan berat (Bishara, 2001).  
      Pada kondisi gigi yang normal, kebutuhan ruang yang diperlukan berada 
dalam kisaran +1 sampai -1 mm. Pada gigi berjejal ringan (-2 sampai -3 mm), 
gigi berjejal sedang (-4 sampai -6 mm) dan gigi berjejal berat (>-6 mm). 
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Berdasarkan kategori tersebut, Proffit membagi gigi berjejal menurut tingkat 
kebutuhan ruang pada regio anterior (Proffit, 2000).  
2. Gigi bercelah (diastema) 
      Gigi renggang atau diastema adalah suatu keadaan terdapatnya ruang di 
antara gigi geligi yang seharusnya berkontak. Diastema ada 2 macam, yaitu:  
a.  Lokal, jika terdapat diantara 2 atau 3 gigi. Penyebabnya antara lain 
frenulum labial yang abnormal, kehilangan gigi, kebiasaan jelek, dan 
persistensi.  
b. Umum, jika terdapat pada sebagian besar gigi, dapat disebabkan oleh 
faktor keturunan, lidah yang besar dan oklusi gigi yang traumatis. 
      Diastema yang terdapat pada periode gigi permanen dapat terjadi karena 
beberapa penyebab, seperti ukuran gigi insisif normal yang berada pada 
lengkung gigi yang berukuran normal, ukuran gigi insisif yang kecil tetapi 
berada pada lengkung gigi yang berukuran normal, ataupun insisif berukuran 
kecil yang berada pada lengkung gigi yang besar, posisi gigi insisif yang lebih 
ke labial terhadap insisif bawah dengan jarak gigit lebih dari normal, adanya 
rotasi gigi insisif atas, dan frenulum labial atas yang melekat pada jaringan 
lunak dan tulang alveolar di daerah diastema (Bishara, 2001). 
3. Gigi anterior rahang atas protrusi 
      Gigi insisif atas yang protrusi merupakan penampilan pada gigi-geligi 
anterior yang terjadi pada hampir semua kasus maloklusi kelas II divisi 1. 
Karakteristiknya yaitu hubungan molar distoklusi, gigi insisif atas yang 
protrusi, dan gigi anterior rahang bawah yang mengalami overerupsi. Bentuk 
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lengkung rahang atas juga dapat berbentuk “V” di samping bentuk “U”. Bentuk 
lengkung “V” disebabkan karena penyempitan lengkung rahang pada daerah 
premolar dan kaninus atas akibat dari fungsi otot yang abnormal (Graber et al, 
1997). 
 
2.1.3 Prevalensi Maloklusi 
       Prevalensi maloklusi pada remaja di Indonesia masih tinggi, mulai dari tahun 
1983 adalah 90% sampai tahun 2006 adalah 89%, sementara perilaku kesehatan 
gigi pada remaja khususnya tentang maloklusi masih belum cukup baik dan 
pelayanan kesehatan gigi belum optimal. Akibat yang ditibulkan maloklusi bukan 
hanya mengganggu rasa sakit fisik saja bahkan perkembangan psikologis dan 
sosial yang secara keseluruhannya mengganggu terhadap kualitas hidup remaja 
(Oktavia Dewi, 2008). Prevalensi maloklusi di setiap negara berbeda, antara lain: 
a. Hasil peneletian pada remaja di Syria menunjukkan bahwa 51,7% 
memiliki maloklusi Kelas I, 37,9% maloklusi Kelas II, 82% Kelas II 
Divisi 1, 18%  Kelas II Divisi 2, dan maloklusi Kelas III berkontribusi 
10,3% dari sampel (Al-Hourani and Ammar, 2008). 
b. Sebuah studi pada 3289 remaja kulit hitam Amerika yang berusia 12-14, 
menghasilkan prevalensi maloklusi sebagai berikut: oklusi normal, 16,6%, 
Kelas I, 67,8%, Kelas II, 12,1% dan Kelas III, 5% (Mohammad Hossein, 
2007). 
c. Hasil penelitian di Lithuania-Eropa Utara dari 1681 siswa sekolah 
menunjukkan hubungan molar Kelas I terdeteksi pada 68,4% dari subyek, 
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Kelas II sebanyak 27,7% dan maloklusi Kelas III sebanyak 2,8% (Antanas 
and Kristina, 2009). 
d. Sebuah studi pada 919 remaja di Kenya, usia 13-15 tahun melaporkan 
bahwa prevalensi maloklusi adalah setinggi 72%. Dalam crowding studi, 
peningkatan overjet, dan open bite ditemukan pada 19%, 10%, dan 8% 
dari kasus, masing-masing. 3, 5% (Mohammad Hossein, 2007). 
e. Menurut hasil penelitian pada remaja di Tabriz-Iran, hanya 4% dari 13-15 
tahun remaja yang diteliti memiliki oklusi normal, sedangkan 51% 
memiliki Kelas I, 21,9% memiliki Kelas II (div 17,6% 1, div 4,3% 2), dan 
17,1 % memiliki maloklusi Kelas III. Sehubungan dengan overjet, 
penelitian menunjukkan bahwa 30,7% dari populasi yang diteliti 
meningkat, 33,9% mengalami penurunan overjet dan 2% memiliki overjet 
terbalik. Overbite meningkat diamati pada 40,2% dari populasi yang 
diteliti, sedangkan overbite menurun ditemukan pada 19,3%, gigitan 
dalam tercatat pada 3,3% dan open bite sebanyak 3,3% dari populasi yang 
diteliti (Mohammad Hossein, 2007). 
f. Studi pada populasi Tumkur Karnataka-India menunjukkan bahwa 
maloklusi Kelas II sebanyak 10%, kemudian Kelas II Divisi 1 sebanyak 
8,8%,  dan Kelas II divisi 2 sebanyak 2,2%. Tidak ada perbedaan antara 
laki-laki dan perempuan yang signifikan secara statistik pada subyek yang 
dilakukan penelitian (Sridharan et al, 2011). 
g. Menurut hasil penelitian di Shiraz University of Medical Sciencs-Iran dari 
700 pasien (391 perempuan dan 309 laki-laki) berusia 6-14 tahun, 
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prevalensi maloklusi Angle Kelas I, II, dan III berturut-turut adalah 52,0%, 
32,6%, dan 12,3%. Maloklusi skeletal Kelas I, II, dan III masing-masing 
ditemukan pada 18,0%, 70,0%, dan 12,0%. Tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara jenis kelamin dalam prevalensi berbagai jenis maloklusi 
skeletal (Oshagh et al, 2009). 
h. Sebuah studi di Norwegia pada 2349 anak usia 7-8 tahun, melaporkan 
prevalensi maloklusi sebagai berikut: oklusi normal: 41,3%, Kelas I: 
30,1%, Kelas II: 21,3% dan Kelas III: 7,3% (Mohammad Hossein, 2007). 
i. Sebuah studi di Polandia pada 355 anak usia 7-12 tahun, menunjukkan 
prevalensi maloklusi sebagai berikut: oklusi normal, 57,6%, Kelas I 
24,4%, Kelas II 3,5%, dan Kelas III 14,4% (Mohammad Hossein, 2007). 
2.2 PSIKOSOSIAL 
2.2.1 Pengertian Psikososial 
      Definisi psikologi sosial menurut ahli-ahli psikologi sosial (Slamet Santoso, 
2010): 
1. Mc. David dan Herani 
Psikologi sosial adalah bidang studi tentang pengalaman dan tingkah laku 
individu dalam hubungannya dengan individu lain, kelompok, dan 
kebudayaan. 
2. Oldentorff 
Psikologi sosial adalah pengetahuan tentang tingkah laku individu dalam 
hubungannya dengan situasi sosial. 
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3. Jones dan Gerard 
Psikologi sosial adalah sesuatu bagian cabang  psikologi yang secara 
khusus memuat laporan studi tentang tingkah laku individu sebagai 
sesuatu fungsi dari rangsangan sosial. 
4. Muzafer Sherif dan C.W. Sherif 
Psikologi sosial adalah bidang studi tentang pengalaman dan tingkah laku 
individu dalam hubungannya dengan rangsangan situasional. 
2.3 REMAJA 
2.3.1 Pengertian Remaja 
      Menurut UNICEF, remaja adalah masa dimana individu berkembang dari saat 
pertama kali menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia 
mencapai kematangan seksual. Individu mengalami perkembangan biologik, 
psikologik, dan sosiologik yang saling terkait antara satu dengan lainnya. Secara 
biologik ditandai dengan percepatan pertumbuhan tulang, secara psikologik 
ditandai dengan akhir perkembangan kognitif dan pemantapan kepribadian, dan 
secara sosiologik ditandai dengan intensifnya persiapan dalam menyongsong 
peranannya kelak sebagai seorang dewasa muda. Adapun batasan usia remaja 
menurut UNICEF, yaitu masa awal remaja 10-14 tahun dan masa akhir remaja 15-
19 tahun. (UNICEF, 2011). 
      Menurut kamus kedokteran, remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak 
menjadi dewasa. Mereka menyesuaikan diri dengan perubahan fisiologis tubuh 
mereka menjalani dan bekerja untuk membangun identifikasi seksual dan 
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menggunakan perubahan ini untuk kepentingan pribadi dan untuk kepentingan 
masyarakat. Mereka mencari identitas pribadi, ingin kebebasan,  kemerdekaan 
pikiran, dan tindakan. Tetapi mereka terus memiliki ketergantungan yang kuat 
pada orang tua mereka dan mengalami perasaan kehilangan jika terpisah dari 
mereka. Periode masa remaja antara masa pubertas dan penghentian pertumbuhan 
fisik, kira-kira 11-19 tahun (Medical Dictionary, 2007). 
      Masa remaja adalah suatu saat dimana seseorang mencari jati dirinya. 
Hubungan sosial dengan orang lain menjadi hal yang tak terpisahkan dalam masa 
ini, dan seringkali susunan gigi-geligi, berpengaruh terhadap perlakuan sosial 
yang diterima seorang remaja dari lingkungannya. Berbagai penelitian telah 
menemukan maloklusi gigi anterior atas berdampak negatif terhadap relasi sosial 
remaja. Meskipun demikian, penelitian seperti ini masih jarang ditemukan di 
Indonesia (Risa Yunia, 2011). 
2.4 HUBUNGAN MALOKLUSI DENGAN STATUS PSIKOSOSIAL 
      Maloklusi memiliki dampak terhadap fisik, psikologi, dan sosial (Bernabe, 
2009 cit. Daisuke Ekuni, 2011). Dampak psikologis dari maloklusi cukup besar 
dan berhubungan dengan ketidakpuasan penampilan di kalangan remaja (Iffat, et 
all 2009). Pada hasil penelitian 2 SMP di Jakarta Timur menyatakan bahwa 
analisis menunjukkan adanya perbedaan bermakna dalam dampak terhadap rasa 
percaya diri antara remaja oklusi normal dengan maloklusi gigi berjejal, bercelah, 
maupun protrusif, serta perbedaan bermakna antara dampak psikologis yang 
dimiliki remaja oklusi normal dengan gigi bercelah (Risa Yunia, 2011). 
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       Mac Gregor dan Lansdown et al (2010), menemukan bahwa individu yang 
mengalami ejekan cenderung kurang percaya diri dalam interaksi sosial dan 
memiliki harga diri yang rendah. Penyebab dari stress psikososial ini, dapat 
dikelompokkan menjadi penyebab langsung maupun tidak langsung. Penyebab 
secara langsung biasanya terjadi pada masa kanak-kanak yang dilakukan oleh 
teman–teman di sekitarnya. Hal ini biasanya berbentuk ejekan, julukan, dan 
hinaan fisik. Pengalaman buruk seperti ini bukan hanya berdampak pada keadaan 
psikososial saat ini, tetapi juga di masa mendatang. Penyebab secara tidak 
langsung berasal dari persepsi sosio-kultural atau stereotipe. Penilaian yang 
berkaitan dengan penampilan wajah dan gigi-geligi sering dijadikan stereotipe. 
Berkaitan dengan persepsi remaja terhadap maloklusi yang dialaminya, menurut 
penelitian oleh Helm et al (2010), remaja memiliki persepsi negatif terhadap 
maloklusi yang dialami, merasa tidak puas dengan penampilan gigi-geligi, merasa 
keadaan gigi-geligi lebih buruk dibandingkan teman sebayanya, dan menerima 
ejekan. Keadaan maloklusi yang menimbulkan rasa tidak puas diantaranya yaitu 
jarak gigit besar (lebih dari 9 mm), gigi berjejal pada rahang atas, gigitan dalam 
dan gigitan terbuka. Dari berbagai karakteristik maloklusi tersebut, sebagian besar 
remaja menerima ejekan karena jarak gigit besar. Selain itu Bernabe et al (2007), 
berpendapat bahwa gigi anterior berjejal, gigi anterior atas protrusi, dan gigi 
anterior bercelah dapat menimbulkan ketidakpuasan terhadap penampilan dan 
memberikan dampak negatif terhadap kualitas hidup sehari-hari.   Menurut 
penelitian terkini oleh Min-Ho Jung (2010), penampilan gigi-geligi lebih 
berpengaruh signifikan terhadap harga diri perempuan dibandingkan laki-laki, 
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kemudian karakteristik maloklusi yang lebih berpengaruh signifikan dalam 
menurunkan harga diri remaja wanita yaitu gigi berjejal pada rahang atas depan 
dan gigi protrusi. 
2.5 PENGUKURAN STATUS PSIKOSOSIAL REMAJA (PSYCHOSOCIAL 
IMPACT OF DENTAL AESTHETIC QUESTIONER/ PIDAQ) 
       PIDAQ merupakan suatu instrument atau alat ukur psikometrik yang dapat 
mengukur dampak psikososial dari estetika gigi dan kualitas hidup yang berkaitan 
dengan kesehatan mulut. Butir pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner PIDAQ 
ini telah teruji validitas dan reliabilitasnya oleh Klages Ulric et al (De Paula 
Junior et al., 2009). 
      Butir-butir pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner PIDAQ ini merupakan 
hasil reformulasi kuesioner yang telah ada dalam perawatan bedah ortognatik 
yang dikenal dengan OQLQ (Orthognathic Quality of Life Questionnaire). 
Beberapa hal yang diukur dalam kuesioner OQLQ yaitu aspek sosial, aspek 
estetika wajah, dan dental self-confidence (Klages et al., 2006).  
      Kuesioner PIDAQ ini terdiri dari 6 butir pertanyaan mengenai dental self-
confidence (yang seluruhnya berasal dari kuesioner OQLQ), 8 butir pertanyaan 
mengenai aspek sosial (yang mengambil sebagian pertanyaan dari OQLQ), 6 butir 
pertanyaan mengenai dampak psikologis dari estetika gigi-geligi (yang dirangkai 
sendiri oleh Klages, dkk), dan 3 butir pertanyaan mengenai estetika wajah (yang 
mengambil sebagian pertanyaan dari OQLQ) (Haiyan Lin, 2011).  
      Faktor pertama dari kuesioner PIDAQ yaitu rasa percaya diri terhadap gigi-
geligi (dental self-confidence), yang menunjukkan dampak dari estetika gigi-geligi 
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terhadap keadaan emosional seseorang. Rasa percaya diri (self-confidence) 
merupakan suatu keyakinan akan diri sendiri yang ditandai dengan sikap 
menerima dan menghargai diri, optimis akan kemampuan yang dimiliki, 
menerima kekurangan yang dimiliki, serta merasa tidak perlu membandingkan 
diri dengan orang lain. Individu yang memiliki penerimaan diri yang positif akan 
memiliki sikap yang positif terhadap diri sendiri dan positif dalam menjalani 
hidup (Susanti 2008). 
      Hal-hal yang dapat mengakibatkan kurangnya rasa percaya diri salah satunya 
karena faktor internal, yang berasal dari dalam individu sendiri, seperti harga diri 
dan minat yang kurang. Kemudian faktor lain yaitu faktor eksternal, yang berasal 
dari lingkungan di sekitar anak, misalnya lingkungan keluarga yang protektif, 
maka anak akan memiliki rasa kurang percaya diri (Susanti 2008). 
      Faktor kedua yaitu dampak sosial, yang menunjukkan masalah potensial 
dalam lingkungan sosial seseorang yang dapat timbul karena persepsi subjektif 
tentang penampilan gigi-geligi yang kurang baik baik dari diri sendiri maupun 
orang lain. Menurut Kerosuo, et al, (1995) dalam (Klages et al, 2006) bahwa 
maloklusi sering dihubungkan dengan kepribadian yang kurang menyenangkan 
oleh orang lain. Hal ini yang kemudian akan mempengaruhi pembentukan konsep 
diri dalam diri individu. 
      Faktor ketiga yaitu dampak psikologis. Butir-butir pernyataan ini berkaitan 
dengan perasaan rendah diri dan tidak bahagia pada saat individu membandingkan 
diri sendiri dengan orang lain yang lebih baik estetika giginya. Kemudian, faktor 
keempat yaitu dampak estetika, yang berisi pernyataan yang menunjukkan 
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perasaan tidak puas dengan keadaan gigi-geligi saat melihat gigigeligi sendiri 
dengan cermin, foto, ataupun video (Klages et al., 2006). 
      Setiap butir pertanyaan harus dijawab menggunakan skala Likert yang 
diwakili dengan angka 0 sampai 4. 0 berarti tidak ada pengaruhnya sama sekali, 1 
sedikit pengaruhnya, 2 berarti sedang pengaruhnya, 3 berarti kuat pengaruhnya, 


















3.1 JENIS PENELITIAN 
      Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik untuk mengkaji 
hubungan maloklusi gigi anterior dengan status psikososial pelajar SMP di 
Makassar. 
3.2 DESAIN PENELITIAN 
      Desain penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah cross-sectonal 
untuk mengalisis hubungan variable independen dan variable dependen. 
3.3 LOKASI PENELITIAN 
      Penelitian ini telah dilakukan di SMP Kota Makassar, yaitu SMPN 12 
Makassar dan SMPN 6 Makassar. 
3.4 WAKTU PENELITIAN  
      Penelitian dilaksanakan selam 2 bulan yakni sejak tanggal 10 Mei 2013 
sampai dengan tanggal 2 Juni 2013. 
3.5 SAMPEL PENELITIAN 
      Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling, yaitu pemilihan 
sampel lokasi penelitian secara sengaja (bertujuan). Atas dasar itu dipilih dua 
sekolah (SMP) sebagai lokasi penelitian yakni SMPN 12 Makassar dan SMPN 6 
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Makassar, yang memenuhi kriteria inklusi. Selanjutnya dari sampel lokasi tersebut 
dipilih sebanyak 214 siswa, terdiri atas 112 laki - laki dan 102 perempuan pada 
kedua sekolah tersebut. 
3.6  KRITERIA SAMPEL 
      Pemilihan sampel dilakukan secara simple random sampling, yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
3.6.1 Kriteria Inklusi 
1. Berusia antara 11 - 14 tahun 
2. Kasus maloklusi gigi anterior yaitu; protrusi, crowded, distema, dan 
edge to edge 
3.  Memiliki gigi permanen lengkap sampai dengan molar pertama 
4. Kehilangan gigi pada bagian anterior, baik satu atau lebih 
3.6.2 Kriteria Eksklusi 
1. Terdapat karies besar pada gigi anterior, yang tampak dari bagian labial 
gigi atau dengan tumpatan gigi yang kurang baik. 
2. Tidak memiliki gigi tiruan 
3. Tidak sedang/pernah melakukan perawatan ortodontik 
 
3.7  VARIABEL PENELITIAN 
      Variabel independen pada penelitian ini adalah maloklusi gigi anterior. 
Sedangkan variabel dependen adalah psikososial. Selain itu juga dipergunakan 
variable kontrol yaitu jenis kelamin dan usia.  
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3.8 DEFINISI OPERASIONAL 
      Definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Maloklusi anterior merupakan suatu keadaan yang menyimpang dari 
oklusi normal pada bagian anterior. Adapun klasifikasi maloklusi anterior, 
yaitu gigi Protrusi, Crowded, Diastema, Edge to edge.  
2. Psikososial merupakan setiap perubahan dalam kehidupan individu, baik 
yang bersifat psikologik maupun sosial yang mempunyai pengaruh timbal 
balik. Adapun psikososial akan dinilai melalui kuesioner PIDAQ 












































 Jenis kelamin 
 Ekonomi 
 Sosial budaya 
Faktor Lokal 
 Habbit 
 Missing tooth 
 Trauma 
 Karies gigi 
Perkembangan 








Konsep Diri, Kepercayaan 
Diri, Self Esteem, 
Kesenangan, Kepuasan 
  Protrusi  
 Crowded 
 Diastema 















3.11 ALAT DAN BAHAN 
3.11.1 Alat 
      Alat yang dipergunakan untuk mengkaji permasalahan dalam penelitian ini 
adalah Kuesioner, Alat OD, Masker, Sarung tangan, Tempat alat OD. 
3.11.2  Bahan 
      Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa alat tulis dan kamera 
digital. 
 










3.12.1 Jenis Data 
      Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer. 
3.12.2 Pengolahan Data 
      Pengolahan data penelitian ini dilakukan dengan perhitungan SPSS. 
3.12.3 Analisis Data 
      Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Chi-Square 
3.12.4 Penyajian Data 
      Penyajian data penelitian ini adalah dalam bentuk tabel. 
3.12 PROSEDUR PENELITIAN 
1. Pengambilan data dilakukan setelah mendapat persetujuan pihak sekolah di 
SMP 12 Makassar dan SMP 6 Makassar 
2. Peneliti menentukan sampel 
3. Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 
4. Memeriksa rongga mulut tiap pelajar untuk melihat maloklusi tiap pelajar. 
Pemeriksaan keadaan gigi siswa-siswi tersebut.  
5. Seleksi subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan pengelompokannya 
akan dilakukan oleh peneliti serta dievaluasi. 
6. Penjelasan singkat tentang tata cara pengisian kuesioner. Kuesioner diisi oleh 
subjek dalam 15 menit. 
7. Pengisian kuesioner oleh pelajar SMP. 
8. Pengumpulan data kuesioner. 




HASIL PENELITIAN  
4.1 HASIL  
4.1.1 Karakteristik Responden  
      Berdasarkan hasil penelitian pada kedua sekolah (SMP), diperoleh gambaran 
mengenai karakteristik responden, disajikan pada tabel berikut. 
 Tabel 4.1 Karakteristik Responden 













Jumlah  214 100,0% 
2 Umur   
 a. 11 tahun  
b. 12 tahun  
c. 13 tahun  









Jumlah  214 100,0% 
     Sumber : hasil olahan data primer, 2013 
 
      Pada Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa, jumlah siswa laki – laki yang mengalami 
maloklusi lebih banyak dari pada perempuan, atau dengan perbandingan 53,7% : 





4.1.2 Kasus Maloklusi Gigi Anterior pada Pelajar SMP di Kota Makassar 
      Berdasarkan hasil penelitian pada kedua sekolah tersebut, diperoleh gambaran 
mengenai kasus maloklusi gigi anterior pelajar SMP, disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 4.2 Kasus Maloklusi Gigi Anterior Remaja SMP di Kota Makassar 




















 Jumlah 214 100,0% 
    Sumber : hasil olahan data primer, 2013  
 
      Pada Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa, jenis maloklusi pada pelajar SMP paling 
banyak adalah gigi crowded yakni sebanyak 31,2%, kemudian gigi diastema 
sebanyak 26,0%. Sedangkan untuk kondisi gigi protrusi dan gigi edge to edge 
tidak jauh berbeda yakni 20,9% dan 21,9%.   









Tabel 4.3 Karakteristik Maloklusi Gigi Anterior pada Remaja SMP di Kota 
     Makassar 
No. Karakteristik 
Maloklusi 
Kasus Maloklusi Gigi Anterior Total 
(%) protrusi crowded diastema edge to edge 
1 Umur      




















































2 Jenis Kelamin      




































      Pada Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa, karakteristik maloklusi gigi anterior 
pada anak remaja dari segi umur paling banyak adalah 14 tahun yakni 67 
(31,3%) , kemudian umur 11 tahun sebanyak 53 (24,7%), umur 13 tahun 
sebanyak 52 (atau 24,3%), dan paling rendah adalah umur 12 tahun 
sebanyak 42 (19,6%).  
      Kasus maloklusi gigi anterior yang paling banyak dijumpai pada umur 
11 tahun adalah crowded; pada usia 12 tahun adalah crowded dan 
diastema; pada usia 13 tahun adalah crowded; dan pada usia 14 tahun 
adalah diastema. 
      Ditinjau dari karakteristik jenis kelamin dari 115 anak remaja laki–laki 
dan 99 perempuan paling banyak mengalami gigi geligi crowded, yakni 37 
(55,2%) pada laki–laki dan 30 (48,4%) pada perempuan. 
4.1.3 Status Psikososial Remaja SMP 
      Berdasarkan hasil penelitian pada kedua sekolah (SMP), diperoleh 
gambaran mengenai status psikososial pelajar, disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 4.4 Status Psikososial Remaja dengan Kondisi Maloklusi Gigi 
Anterior pada Remaja SMP di Kota Makassar 
No. Kategori Status Psikososial dengan Kasus Maloklusi Anterior Total (%) 
Protrusi Crowded Diastema Edge to edge 
1 Tinggi 30 (66,7%) 31 (46,3%) 3 (5,4%) 30 (65,2%) 94 (43,9%) 
2 Sedang 12 (26,7%) 17 (25,4%) 14 (25,0%) 12 (26,1%) 55 (25,7%) 













  Sumber : hasil olahan data primer, 2013 
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      Pada tabel 4.4 dapat dilihat bahwa, dari 214 anak remaja SMP di Kota 
Makassar yang mengalami kasus maloklusi gigi anterior dengan status psikososial 
tinggi sebanyak 94 (43,9%); status psikososial sedang sebanyak 55 (25,7%); dan 
status psikososial tergolog rendah sebanyak 65 (30,4%). Dari 94 anak remaja 
SMP yang mempunyai status psikososial berkategori tinggi sebanyak 30 (66,7%), 
yang mengalami maloklusi gigi anterior dengan gigi geligi protrusi; 31 (46,3%) 
crowded, 30 (65,2) edge to edge, dan 30 (65,2%) diastema. Dari 55 anak remaja 
SMP yang mempunyai status psikososial berkategori sedang, 17 (25,4%) 
mengalami maloklusi gigi anterior dengan gigi geligi crowded, 14 (25,0%) 
diastema, dan masing–masing 12 (26,0%) protrusi, dan edge to edge. Dari 65 
anak remaja SMP yang mempunyai psikososial berkategori rendah, 39 (69,6%) 
mengalami maloklusi gigi anterior dengan gigi geligi diastema, 19 (28,4%) 
crowded, 4 (8,7%) edge to edge, dan 3 (6,7%) mengalami maloklusi anterior 
dengan gigi geligi protrusi. 
 
4.1.4 Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anterior dengan Status Psikososial 
pada Pelajar SMP di Kota Makassar 
      Berdasarkan hasik uji statistik, diperoleh gambaran mengenai hubungan kasus 
maloklusi dengan status psikososial pada pelajar SMP di Kota Makassar 






1. Hubungan Kasus Maloklusi Diastema Anterior dengan Status Psikososial 
Remaja 
      Hubungan kasus maloklusi gigi diastema anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP di Kota Makassar, disajikan pada tabel 
berikut. 
 
Tabel 4.5  Hubungan Maloklusi Gigi Diastema Anterior dengan Status 












ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 11 tahun 12 26,7 0 0,0 1 2,2 13 28,9  
0,046 
2 12 tahun 4 8,9 3 6,7 2 4,4 9 20,0 
3 13 tahum 6 13,3 5 11,1 0 0,0 11 24,4 
4 14 tahun 8 17,8 4 8,9 0 0,0 12 26,7 
 Jumlah (%) 30 66,7 12 26,7 3 6,7 45 100,0  
   Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dapat dilihat pada tabel 4.5 ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi diastema anterior dengan status psikososial pada pelajar 
SMP di Kota Makassar, dengan nilai statistik ρ = 0,04 (ρ <α). 
2. Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Edge to Edge Anterior  dengan Status 
Psikososial Remaja 
Hubungan kasus maloklusi gigi edge to edge anterior dengan status 




Tabel 4.6 Hubungan Maloklusi Gigi Edge to Edge Anterior dengan Status 






Edge to Edge  





ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F %    
1 11 tahun 13 19,4 0 0,0 4 6,0 17 25,4  
0,047 
2 12 tahun 6 9,0 2 3,0 6 9,0 14 20,9 
3 13 tahum 8 11,9 5 7,5 2 3,0 15 22,4 
4 14 tahun 9 13,4 8 11,
9 
4 6,0 21 31,3 
 Jumlah (%) 36 53,7 15 22,
4 
16 23,9 67 100,0  
    Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dapat dilihat pada tabel 4.6 ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi edge to edge anterior dengan status psikososial pada pelajar 
SMP di Kota Makassar, dengan nilai statistik ρ = 0,04 (ρ <α). 
3. Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Crowded Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja 
      Hubungan kasus maloklusi gigi crowded anterior dengan status 







Tabel 4.7 Hubungan Maloklusi Gigi Crowded Anterior dengan Status 












ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F %    
1 11 tahun 0 0,0 2 3,6 8 14,3 10 17,9  
0,035 
2 12 tahun 2 3,6 4 7,1 6 10,7 12 21,4 
3 13 tahum 0 0,0 3 5,4 9 16,1 12 21,4 
4 14 tahun 1 1,8 5 8,9 16 28,6 22 39,3 
 Jumlah (%) 3 5,4 14 25,0 39 69,6 56 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dapat dilihat pada tabel 4.7 ada hubungan yang signifikan antara 
kasus maloklusi gigi crowded anterior dengan status psikososial pada 
pelajar SMP di Kota Makassar, dengan nilai statistik ρ = 0,03 (ρ <α). 
4. Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Protrusi Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja 
      Hubungan kasus maloklusi gigi protrusi anterior dengan status 







Tabel 4.8 Hubungan Maloklusi Gigi Protrusi Anterior dengan 





dengan Maloklusi  
Protrusi  
Status Psikososial Remaja  N % ρ 
Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F %    
1 11 tahun 12 26,1 0 0,0 1 2,2 13 28,3  
0,026 
2 12 tahun 4 8,7 3 6,5 2 4,3 9 19,6 
3 13 tahum 6 13,0 5 10,9 1 2,2 12 26,1 
4 14 tahun 8 17,4 4 8,7 0 0,0 12 26,1 
 Jumlah (%) 30 65,2 12 26,1 4 8,7 56 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dapat dilihat pada tabel 4.8 ada hubungan yang signifikan antara 
kasus maloklusi gigi protrusi anterior dengan status psikososial pada 
pelajar SMP di Kota Makassar, dengan nilai statistik ρ = 0,02 (ρ <α). 
5. Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anterior dengan Psikososial Remaja 
      Berdasarkan data pada Tabel 4.5, Tabel 4.6, Tabel 4.7 dan Tabel 4.8, 
dapar diperoleh gambaran mengenai hubungan kasus maloklusi gigi 
anterior dengan status psikososial pada pelajar SMP di Kota Makassar, 







Tabel 4.9 Hubungan Maloklusi Gigi Anterior dengan Status Psikososial 












ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Gigi edge 
to edge 
30 66,7 12 26,7 3 6,7 45 21,0 0,046 
2 Gigi 
diastema 
36 53,7 15 22,4 16 23,9 67 31,3 0,047 
3 Gigi 
crowded 
3 5,4 14 25,0 39 69,6 56 26,2 0,035 
4 Gigi 
protrusi 
30 65,2 12 26,1 4 8,7 46 21,5 0,026 
  99 46,3 53 24,8 62 28,9 214 100,0 0,038 
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dari data yang disajikan pada tabel 4.9 terlihat ada hubungan yang 
signifikan antara maloklusi gigi anterior dengan status  psikososial pada 
pelajar SMP di Kota Makassar, dengan nilai ρ = 0,03 (ρ < α).  
 
4.1.5 Perbedaan Antara Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anterior dengan 
Status Psikososial Pada Anak Laki - Laki dan Perempuan Pada 
Pelajar SMP di Kota Makassar 
      Berdasarkan hasik uji statistik, diperoleh gambaran mengenai 
perbedaan antara hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status 
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psikososial pada anak laki – laki dan anak perempuan pada pelajar SMP di 
Kota Makassar, disajikan berikut. 
1. Perbedaan Kasus Maloklusi Gigi Crowded Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Hubungan kasus maloklusi gigi anterior crowded dengan status 
psikososial remaja laki-laki dan perempuan pada pelajar SMP di Kota 
Makassar, disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 4.10 Hubungan Maloklusi Gigi Crowded Anterior dengan Status 











ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Perempuan  11 24,4 9 20,0 1 2,2 21 46,7  
0,047 
2 Laki -laki 19 42,2 3 6,7 2 4,4 24 53,3 
 Jumlah 30 66,7 12 26,7 3 6,7 45 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Pada tabel 4.10 terlihat ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi crowded anterior dengan status psikososial remaja laki-













2. Perbedaan Kasus Maloklusi Gigi Diastema Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Hubungan kasus maloklusi gigi diastema anterior dengan status 
psikososial remaja laki-laki dan perempuan pada pelajar SMP di Kota 
Makassar, disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 4.11 Hubungan Maloklusi Gigi Diastema Anterior dengan Status 











ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Perempuan  11 16,4 11 16,4 8 11,9 30 44,8  
0,03 
2 Laki -laki 20 29,9 6 9,0 11 16,4 37 55,2 
 Jumlah 31 46,3 17 25,4 19 28,4 67 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Pada tabel 4.11 terlihat ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi diastema anterior dengan status psikososial remaja laki-
laki dan perempuan, dengan nilai statistik ρ = 0,03 (ρ = α). 
 
3. Perbedaan Kasus Maloklusi Ggi Edge to Edge Anterior dengan 
Status Psikososial Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Hubungan kasus maloklusi gigi edge to edge anterior dengan status 
psikososial remaja laki-laki dan perempuan pada pelajar SMP di Kota 
Makassar, disajikan pada tabel berikut. 
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Tabel 4.12 Hubungan Maloklusi Gigi Edge to Edge Anterior dengan 
Status Psikososial Pelajar Laki-Laki dan Perempuan di SMP 














Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Perempuan  1 1,8 5 8,9 20 35,7 26 46,4  
0,543 
2 Laki -laki 2 3,6 9 16,1 19 33,9 30 53,6 
 Jumlah 3 5,4 14 25,0 39 69,6 56 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Pada tabel 4.12 dapat dilihat bahwa antara kasus maloklusi gigi edge 
to edge anterior dengan status psikososial remaja laki-laki dan 
perempuan, tidak ada hubungan yang signifikan dengan nilai statistik ρ = 
0,54 (ρ > α). 
 
4. Perbedaan Kasus Maloklusi Gigi Protrusi Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Hubungan kasus maloklusi gigi protrusi anterior dengan status 
psikososial remaja laki-laki dan perempuan pada pelajar SMP di Kota 







Tabel 4.13 Hubungan Maloklusi Gigi Protrusi Anterior dengan Status 











ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Perempuan  11 23,9 9 19,6 2 4,3 22 47,8  
0,028 
2 Laki -laki 19 41,3 3 6,5 2 4,3 24 52,2 
 Jumlah 30 65,2 12 26,1 4 8,6 46 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dari tabel 4.13 terlihat ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi protrusi anterior dengan psikososial remaja laki-laki dan 
perempuan, dengan nilai statistik ρ = 0,02 (ρ < α). 
 
5. Perbedaan Kasus Maloklusi Gigi Anterior dengan Status Psikososial 
Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Berdasarkan data pada Tabel 4.10, Tabel 4.11, Tabel 4.12 dan Tabel 
4.13, dapar diperoleh gambaran mengenai hubungan kasus maloklusi 
gigi anterior dengan status psikososial remaja laki-laki dan perempuan 







Tabel 4.14 Perbedaan Antara Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anteior 
Dengan Status Psikososial Remaja Laki – Laki dan 
Perempuan pada Pelajar SMP di Kota Makassar  









F % F % 
1 Gigi crowded 21 46,7 24 53,3 0,04 Signifikan 
2 Gigi diastema 30 44,8 37 55,2 0,03 Signifikan 
3 Gigi edge to edge 26 46,4 30 53,6 0,54 Tidak signifikan 
4 Gigi protrusi 22 47,8 24 52,2 0,02 Paling Signifikan 
        
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
Dari tabel 4.14 terlihat ada hubungan yang signifikan dalam hal 
perbedaan antara kasus maloklusi gigi protrusi, crowded dan edge to 
edge anterior dengan status psikososial pada anak laki – laki dan anak 
perempuan pada pelajar SMP di Kota Makassar, dengan masing – 
masing nilai ρ = 0,02 (ρ < α), ρ= 0,04 (ρ < α) dan ρ = 0,05 (ρ < α). 
Sedangkan untuk remaja dengan maloklusi gigi edge to edge anterior 
tidak ditemukan hubungan status psikososial yang signifikan antara laki 
–laki dan perempuan. Hubungan yang paling signifikan dalam hal 
perbedaan antara kasus maloklusi gigi anterior dengan status psikososial 
pada anak laki – laki dan anak perempuan pada pelajar SMP di Kota 





      Penelitian ini  dilakukan pada 2 SMP di Makassar dengan kisaran usia 11-14 
tahun. Kisaran usia tersebut menurut UNICEF termasuk dalam masa awal remaja, 
dimana remaja adalah masa transisi/peralihan dari masa kanak-kanak menuju 
dewasa yang ditandai dengan adanya perubahan aspek fisik,psikis, dan 
psikososial. Dalam penelitian ini hanya diperoleh 214 siswa yang bersedia 
menjadi subyek penelitian dan memenuhi kriteria inklusi. 
      Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa maloklusi gigi diastema anterior 
pada pelajar SMP tersebut memiliki hubungan dengan status psikososial (Tabel 
4.11). Hasil dari penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Johal et al (2006), 
tentang pengaruh karakteristik gigi bercelah terhadap kehidupan sehari-hari, 
dimana keadaan gigi bercelah berdampak negatif bagi remaja. Hal ini juga sama 
dengan penelitian oleh Bernabe dan Carlos F (2007), yang menilai karakteristik 
oklusi gigi anterior terhadap persepsi remaja di Peru, yang mana diperoleh bahwa 
gigi geligi anterior atas bercelah berdampak negatif terhadap persepsi diri. 
Penelitian tentang pengaruh maloklusi gigi anterior terhadap kehidupan sehari-
hari juga pernah dilaporkan oleh Marques et al (2009). Hasil penelitian terhadap 
remaja tersebut juga menemui hal serupa, yaitu keadaan gigi anterior bercelah 
berpengaruh negatif terhadap status psikososial. 
      Hasil penelitian pada tabel 4.6 terlihat bahwa terdapat hubungan maloklusi 
gigi edge to edge anterior dengan status psikososial pada pelajar SMP tersebut. 
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Beberapa penelitian di luar negeri menujukkan hal yang sama bahwa, maloklusi 
edge to edge pada remaja juga berdampak pada interaksi sosial, keadaan 
psikologis, rasa percaya diri, serta ketidakpuasan akan penampilan (De Paula 
Junior et al, 2009). Selain itu, dampak maloklusi juga mempengaruhi kualitas 
hidup individu (Asuman Kiyak et al, 2009). 
      Hubungan terdapatnya antara maloklusi crowded anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP tersebut. Bisa dilihat dengan studi terdahulu yang 
dilakukan oleh Shaw (1981) dan Bernabe et al gigi geligi anterior atas yang 
berjejal sering menimbulkan reaksi psikososial yang negatif, dan ketidakpuasan 
terhadap penampilan. Marques et al (2006) dalam penelitiannya bahwa sebagian 
besar remaja usia 11-14 tahun menganggap gigi anterior atas yang berjejal 
berdampak negatif terhadap estetik. 
      Berkaitan dengan persepsi remaja terhadap maloklusi yang dialaminya, 
menurut penelitian Helm et al (1985) bahwa remaja memiliki persepsi negatif 
terhadap maloklusi yang dialami, merasa tidak puas dengan penampilan gigi-
geligi, merasa keadaan gigi-geligi lebih buruk dibandingkan teman sebayanya, 
dan menerima ejekan. Keadaan maloklusi yang menimbulkan rasa tidak puas 
diantaranya yaitu jarak gigit besar (lebih dari 9 mm), gigi berjejal pada rahang 
atas, gigitan dalam dan gigitan terbuka. Diantara berbagai karakteristik maloklusi 
tersebut, sebagian besar remaja menerima ejekan karena jarak gigit yang besar.            
      Pada penelitian ini diperoleh perbedaan hubungan kasus maloklusi gigi 
anterior dengan status psikososial pada remaja laki-laki dengan perempuan, 
dimana (Tabel 4.14) penampilan gigi geligi lebih berpengaruh signifikan terhadap 
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perempuan dibandingkan laki-laki. Adapun maloklusi gigi protrusi anterior 
merupakan karakteristik maloklusi yang paling berpengaruh terhadap status 
psikososial pelajar SMP di Makassar. 
      Hasil penelitian tersebut sama dengan penelitian Min-Ho Jung (2010), yang 
diperoleh bahwa penampilan gigi geligi lebih berpengaruh signifikan terhadap 
perempuan dibandingkan laki-laki. Namun, pada penelitian tersebut diperoleh 
bahwa maloklusi yang lebih berpengaruh signifikan terhadap status psikososial 
yaitu gigi crowded pada rahang atas depan. 
      Johal et al (2007), mengemukakan bahwa persepsi akan penampilan gigi 
geligi dan wajah dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya jenis kelamin, latar 
belakang sosial ekonomi, dan usia. Seorang remaja dengan jenis kelamin 
perempuan cendurung lebih memperhatikan penampilan gigi geligi mereka 
dibanding laki-laki. 
      Penilaian tentang diri tersebut dipengaruhi oleh kesadaran akan kondisi diri 
dan keinginan untuk memperbaikinya. Sebagai contoh, mereka yang sadar dengan 
jarak gigit dan tumpang gigit yang berat memiliki penilaian diri yang lebih rendah 
dibandingkan mereka yang kurang sadar dengan maloklusi yang dialami (Kiyak 
A, 2006). Suatu penelitian di Amerika menyatakan bahwa remaja-remaja di 










      Berdasarkan hasil penelitian tentang kasus maloklusi gigi anterior dengan 
status psikososial pada siswa/siswa di SMPN 12 Makassar dan SMPN 6 
Makassar, dapat ditarik kesimpulan bahwa: 
1. ada hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status psikososial 
2. ada hubungan bermakna antara status psikososial dengan gigi protrusi, 
crowded, diastema, dan edge to edge. 
3. ada perbedaan bermakna antara laki-laki dan perempuan dalam hal 
hubungan antara maloklusi gigi anterior dengan status psikososial. 
 
6.2 SARAN 
      Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian mengenai hubungan 
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HUBUNGAN KASUS MALOKLUSI GIGI ANTERIOR DENGAN STATUS 
PSIKOSOSIAL PADA PELAJAR SMP DI MAKASSAR 
 
Donna Trye Liling 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Maloklusi bukan merupakan suatu penyakit, tetapi penyimpangan gigi 
yang memiliki efek pada psikologi seseorang. Gigi yang tidak mengalami penyimpangan 
dan senyum menyenangkan mencerminkan status positif pada semua tingkat sosial. 
Pasien termotivasi untuk mencari perawatan ortodontik karena pengaruh fisik, psikologis, 
dan sosial dari maloklusi. . Telah dilakukan peneltian pada anak remaja di Tanzania-
Afrika mengenenai pengaruh maloklusi terhadap psikososial, namun di Makassar belum 
ada data tentang hubungan maloklusi dengan psikososial pada pelajar Sekolah Menengah 
Pertama. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian agar memperoleh data mengenai 
hubungan kasus maloklusi dengan psikososial pada pelajar Sekolah Menengah Pertama di 
Makassar. Tujuan: Ada hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP di Makassar. Bahan dan Metode: Pememeriksaan rongga 
mulut tiap pelajar di SMP 12 Makassar dan SMP 6 Makassar untuk melihat maloklusi 
tiap pelajar. Kemudian pengisian kuesioner untuk melihat persepsi responden mengenai 
kasus maloklusi yang dialaminya. Data dianalisis dengan uji SPSS. Hasil: Ada hubungan 
kasus maloklusi gigi anterior dengan status psikososial, adapun gigi protrusi pengaruhnya 
terhadap status psikososial yaitu 20,9%, gigi crowded 31,2%, gigi diastema 26,0%, dan 
gigi edge to edge 21,9% dan terdapat perbedaan antara hubungan kasus maloklusi gigi 
anterior dengan status psikososial pada anak laki laki dan perempuan yaitu pada gigi 
crowded terdapat perbedaan bermakna dengan nilai  ρ=0,04 (ρ<0,05), gigi diastema 
dengan nilai ρ=0,03 (ρ<0,05), gigi protrusi dengan nilai ρ=0,02 (ρ<0,05), kecuali pada 
maloklusi anterior gigi edge to edge tidak terdapat perbedaan yang bermakna dengan nilai 
ρ=0,54 (ρ<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kasus maloklusi gigi anterior 
dengan status psikososial pada pelajar SMP di Makassar 











RELATIONS WITH CASE ANTERIOR DENTAL MALOCCLUSION 
PSYCHOSOCIAL STATUS OF STUDENTS AT SENIOR HIGH SCHOOL 
MAKASSAR 
Donna Trye Liling 
Student of the Faculty of Dentistry Unhas 
 
ABSTRACT 
Background: Malocclusion is not a disease, but the deviation of a tooth that has an effect 
on a person's psychology. Teeth that do not undergo aberrations and a pleasant smile 
reflects positive status at all social levels. Patients motivated to seek orthodontic 
treatment because of the influence of physical, psychological, and social aspects of 
malocclusion. Other research has been done on older children in Tanzania-Africa 
mengenenai psychosocial impact of malocclusion on , but in Makassar there is no data 
about the relationship with psychosocial malocclusion in junior high school students. 
Therefore, research needs to be done in order to obtain data on the relationship with 
psychosocial malocclusion cases in Junior High School students in Makassar. Objective: 
There is a relationship with the anterior dental malocclusion cases of psychosocial status 
in junior high school student in Makassar. Materials and Methods: Oral cavity of each 
student in the junior 12 and junior 6 Makassar to see each student malocclusion. Then 
filling out the questionnaire to the respondent's perceptions regarding malocclusion cases 
that happened. Data were analyzed by SPSS. Results: There is a relationship with the 
anterior dental malocclusion cases psychosocial status, as for teeth protrusion influence 
on the psychosocial status of 20.9%, 31.2% crowded teeth, dental diastema 26.0%, and 
the teeth edge to edge and there is a 21.9% difference between anterior dental 
malocclusion cases relationships with psychosocial status in boys and girls are on the 
tooth crowded significant difference to the value of ρ = 0.04 (ρ < 0.05), diastema teeth 
with value ρ = 0.03 (ρ< 0.05) , teeth protrusion with the value ρ = 0.02 (ρ < 0.05), except 
for the anterior teeth malocclusion edge to edge no significant difference to the value of ρ 
= 0.54 (ρ<0,05). Conclusion: There is a link between malocclusion cases of anterior teeth 
with the psychosocial status of junior high school students in Makassar. 











HALAMAN JUDUL .................................................................................................... i 
HALAMAN PENGESAHAN ...................................................................................... ii 
KATA PENGANTAR.................................................................................................. iii 
ABSTRAK .................................................................................................................. v 
DAFTAR ISI ............................................................................................................... vii 
DAFTAR TABEL ........................................................................................................ ix 
BAB I  PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG  ............................................................ 1 
1.2 RUMUSAN MASALAH ........................................................ 3 
1.3 TUJUAN PENELITIAN ......................................................... 3 
1.4 MANFAAT PENELITIN ........................................................ 4 
BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 MALOKLUSI ......................................................................... 5 
2.1.1 Gambaran Umum  Maloklusi   ........................................ 5 
2.1.2 Karakteristik Maloklusi Gigi Anterior ............................. 9 
2.1.3 Prevalensi Maloklusi  ..................................................... 12 
2.2 PSIKOSOSIAL  ...................................................................... 14 
2.2.1 Pengertian Psikososial ................................................ 14 
2.3 REMAJA ................................................................................ 15 
2.3.1 Pengertian Remaja .......................................................... 15 
                         2.4        HUBUNGAN MALOKLUSI DENGAN PSIKOSOSIAL ......   16 
2.5        PENGUKURAN STATUS PSIKOSOSIAL REMAJA  ............ 18 
BAB III METODE PENELITIAN 
3.1.  JENIS PENELITIAN.............................................................. 21 
3.2. DISAIN PENELITIAN ........................................................... 21 
3.3.     LOKASI PENELITIAN ........................................................... 21 
3.4.     WAKTU PENELITIAN ........................................................... 21 
3.5.     SAMPEL PENELITIAN  ......................................................... 21 
3.6.     KRITERIA SAMPEL ............................................................... 21 
3.7.     VARIABEL PENELITIAN ...................................................... 21 




3.9. ALUR PENELITIAN .............................................................. 24 
3.10. ALAT DAN BAHAN  ............................................................ 25 
3.11. DATA .....................................................................................  26 
3.12.  PROSEDUR PENELITIAN .................................................... 26 
BAB IV HASIL PENELITIAN 
4.1. HASIL .................................................................................... 27 
BAB V           PEMBAHASAN .................................................................................... 42 
BAB VI          PENUTUP ............................................................................................. 45 


















TABEL 4.1  Karakteristik Responden ...................................................................  27 
TABEL 4.2  Kasus Maloklusi Gigi Anterior Remaja SMP di Makassar ................  28 
TABEL 4.3  Karakteristik Maloklusi Gigi Anterior PadaRemajaSMP  di 
Makassar..........................................................................................  29 
TABEL 4.4  Status Psikososial Remaja dengan Kondisi Maloklusi Gigi 
Anterior PadaPelajar SMP di Makassar ............................................  30 
TABEL 4.5 Hubungan Maloklusi Gigi diastema dengan Status Psikososial 
Pelajar SMP di Makassar .................................................................  32 
TABEL 4.6 HubunganMaloklusi Gigi Anterior Edge to edge dengan Status 
PsikososialPelajar SMP di Makassar ................................................  33 
TABEL 4.7  HubunganMaloklusi Gigi Anterior Crowded dengan Status 
PsikososialPelajar SMP di Makassar ................................................  34 
TABEL 4.8 Hubungan Maloklusi Gigi Anterior Protrusidengan Status 
PsikososialPelajar SMP di Makassar ................................................ `  35 
TABEL 4.9 Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anterior dengan Status 
PsikososialPelajar SMP di Makassar ................................................  36 
TABEL 4.10 HubunganKasusMaloklusi Gigi Anterior Crowdeddengan Status 
PsikososialPelajarLaki-LakidanPerempuanPada di SMP 
Makassar..........................................................................................  37 
TABEL 4.11 HubunganKasusMaloklusi Gigi Anterior Diastema dengan 
Status Psikososial Pelajar Laki-Laki dan Perempuan Pada di 
SMP Makassar .................................................................................  38 
TABEL 4.12 HubunganKasusMaloklusi Gigi Anterior Edge to Edgedengan 
Status PsikososialPelajarLaki-LakidanPerempuanPada di SMP 
Makassar..........................................................................................  39 
TABEL 4.13 Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anterior Protrusi dengan 
Status Psikososial PelajarLaki-LakidanPerempuanPada di SMP 
Makassar..........................................................................................  40 
TABEL 4.14 Perbedaan Antara Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anterior 
dengan Status Psikososial Remaja Laki-Lakidan Perempuan 






1.1 Latar Belakang 
       Masa remaja merupakan  masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 
dewasa. Masa ini merupakan tahap perkembangan transisi yang membawa 
individu dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang ditandai dengan perubahan 
fisik karena pubertas,  perubahan kognitif, dan sosial. Masalah kesehatan gigi dan 
mulut yang sering dialami para remaja antara lain karies, maloklusi, gingivitis, 
stomatitis dan halitosis (Tarwoto et al, 2010). 
      Maloklusi bukan merupakan suatu penyakit, tetapi penyimpangan gigi yang 
memiliki efek pada psikologi seseorang. Gigi yang tidak mengalami 
penyimpangan dan senyum menyenangkan mencerminkan status positif pada 
semua tingkat sosial. Susunan gigi geligi anterior yang tidak rapi dapat dengan 
jelas terlihat saat berinteraksi dengan lawan bicara dan juga mudah disadari 
keberadaannya karena terdapat pada bagian depan mulut (Bernabe, 2007). 
Tampilan susunan gigi yang menarik dianggap sebagai penunjang pada 
psikososial pada anak-anak remaja (Jenny cit. Iffat, 2009). Adapun klasifikasi 
maloklusi menurut Angle dibagi tiga kelas, yaitu Kelas I (neutroklusi), Kelas II 
(distoklusi), dan Kelas III (mesioklusi). Ada banyak penyebab maloklusi 
diantaranya, yaitu herediter (keturunan), kekurangan jumlah gigi, kelebihan 
jumlah gigi, disproprsi (ketidakseimbangan) antara besar gigi dan rahang, trauma 
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pada gigi, persistensi, dan kebiasaan buruk seperti bernafas melalui mulut 
(Pambudi Rahardjo, 2009). 
      Depkes RI (2001) menyatakan bahwa perkembangan psikososial remaja 
dibagi menjadi tiga bagian, yaitu perkembangan psikososial remaja awal (10-14 
tahun), remaja pertengahan (15-16 tahun), dan remaja akhir (17-19 tahun). 
Psikososial merupakan keterkaitan antara 2 aspek yaitu aspek psikologis dan 
sosial. Psikologi sosial adalah ilmu pengetahuan yang mempelajari gejala sosial 
manusia dalam hubungannya dengan situasi lingkungannya. Sedangkan psikologi 
sosial merupakan suatu bagian cabang psikologi yang secara khusus memuat 
lapangan studi tentang tingkah laku individu sebagai suatu fungsi dari rangsangan 
sosial (Jones and Gerard, 1967  cit. Slamet Santoso, 2010).  
      Hasil penelitian pada anak remaja di Central Anatolia-Turki menunjukkan 
bahwa sekitar 10,1% dari subyek memiliki oklusi normal, 34,9% dari subyek 
memiliki maloklusi Kelas I, 40,0% memiliki Kelas II Divisi 1 maloklusi, 4,7% 
memiliki Kelas II Divisi 2 maloklusi dan 10,3% memiliki maloklusi Kelas III. 
Crossbite posterior tercatat 9,5%, crossbite anterior 0,3%, crowding anterior 
sebanyak 65,2% dan diastema 7,0% (Erhan et al, 2007). 
      Pada umumnya keuntungan utama perawatan ortodontik berhubungan dengan 
peningkatan fungsi rongga mulut dan estetik orofasial dan untuk meningkatkan 
kesehatan rongga mulut. Pada penelitian dari negara-negara industri 
menyimpulkan bahwa pasien termotivasi untuk mencari perawatan ortodontik 
karena pengaruh fisik, psikologis, dan sosial dari maloklusi. Dengan demikian, 
informasi mengenai pengaruh psikososial dari maloklusi penting dalam 
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memberikan pengertian untuk perawatan ortodontik melebihi indikator klinik 
(Matilda Mtaya, 2008). 
      Salah satu dampak maloklusi, yaitu berpengaruh terhadap penampilan sehari-
hari seseorang. Dampak maloklusi tersebut rentan dirasakan oleh anak remaja 
pada kisaran usia 11-14 tahun, yang merupakan tahap perkembangan awal remaja 
sebagaimana pada kebanyakan pelajar Sekolah Menebgah Pertama. Telah 
dilakukan peneltian pada anak remaja di Tanzania-Afrika mengenenai pengaruh 
maloklusi terhadap psikososial, namun di Makassar belum ada data tentang 
hubungan maloklusi dengan psikososial pada pelajar Sekolah Menengah Pertama. 
Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian agar memperoleh data mengenai 
hubungan kasus maloklusi dengan psikososial pada pelajar Sekolah Menengah 
Pertama di Makassar. 
1.2 Rumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP di Makassar? 
2. Apakah ada perbedaan antara hubungan kasus maloklusi gigi anterior 
dengan status psikososial pada anak laki-laki dengan perempuan pada 
pelajar SMP di Makassar? 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP di Makassar 
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2. Untuk mengetahui perbedaan antara hubungan kasus maloklusi gigi 
anterior dengan status psikososial pada anak laki-laki dengan perempuan 
pada pelajar SMP di Makassar. 
         
1.4. Manfaat Penelitian 
1. Hasil penelitian dapat menjadi referensi mengenai hubungan kasus 
maloklusi gigi anterior dengan status psikososial pada pelajar Sekolah 
Menengah Pertama di Makassar. 
2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan bacaan dan acuan bagi 
















2.1.1 Gambaran Umum Maloklusi 
      Maloklusi adalah penyimpangan letak gigi atau malserasi lengkung gigi 
(rahang) di luar rentang kewajaran yang dapat diterima. Maloklusi juga bisa 
merupakan variasi biologi. Terdapat bukti bahwa prevalensi maloklusi meningkat, 
peningkatan maloklusi tersebut dapat dipengaruhi oleh proses evolusi yang diduga 
akibat meningkatnya variabilitas gen dalam populasi yang bercampur dalam 
kelompok ras (Pambudi Rahardjo, 2009). 
      Penyebab maloklusi yang spesifik sulit dipastikan, karena sebagian besar 
merupakan interaksi faktor genetik dan lingkungan. Terdapat dua kemungkinan 
bagaimana peran faktor genetik dalam menyebabkan maloklusi. Pertama, adanya 
ketidakseimbangan antara ukuran gigi-geligi dan ukuran rahang yang dapat 
menghasilkan gigi berjejal dan gigi bercelah. Kedua, adanya ketidakseimbangan 
antara ukuran dan bentuk rahang atas dan bawah (Proffit, 2007). 
      Maloklusi dapat disebabkan karena tidak ada keseimbangan dentofasial. 
Keseimbangan dentofasial ini tidak disebabkan oleh satu faktor saja, tetapi 
beberapa faktor saling mempengaruhi (Widodo, 2007). Faktor-faktor yang 
mempengaruhi antara lain adalah keturunan, lingkungan, pertumbuhan dan 
perkembangan, etnik, fungsional, dan patologi. 
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      Faktor lingkungan yang berperan dalam menimbulkan maloklusi diantaranya 
kebiasaan buruk, penyakit obstruksi hidung kronik, makanan, fungsi yang 
terganggu, postur jaringan lunak, karies, penyakit periodontal, gangguan 
perkembangan, dan trauma (Bishara, 2001). Selain itu, maloklusi dapat 
disebabkan oleh faktor - faktor selain faktor genetik dan lingkungan, seperti 
gangguan saat perkembangan embrio, pertumbuhan skeletal, perkembangan gigi-
geligi, disfungsi otot, dan hipertrofi hemimandibula (Proffit, 2007). 
      Menurut Moyers (2007), maloklusi dapat disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya:  
1. Faktor keturunan, seperti sistem  neuromuskuler, tulang, gigi dan bagian 
lain di luar otot dan saraf 
2. Gangguan pertumbuhan 
3. Trauma, yaitu trauma sebelum lahir dan trauma saat dilahirkan serta 
trauma setelah dilahirkan 
4. Keadaan fisik, seperti prematur ekstraksi 
5. Kebiasaan buruk seperti menghisap jari yang dapat menyebabkan insisivus 
rahang atas lebih ke labial sedangkan insisivus rahang bawah ke lingual, 
menjulurkan lidah, menggigit kuku, menghisap dan menggigit bibir 
6. Penyakit yang terdiri dari penyakit sistemik, kelainan endokrin, penyakit 
lokal (gangguan saluran pernapasan, penyakit gusi, jaringan penyangga 
gigi, tumor, dan gigi berlubang) 
7. Malnutrisi.  
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      Ada banyak klasifikasi maloklusi menurut para ahli, namun yang sering 
digunakan adalah klasifikasi maloklusi menurut Dr.E.H.Angle. Klasifikasi 
maloklusi menurut Angle dapat dibagi menjadi (Artenio et al, 2010):  
1). Kelas I (neutroklusi): Hubungan posisi gigi anteroposterior normal, 
hubungan molar Kelas I, yaitu dimana tonjol mesiobukal molar pertama 
permanen rahang atas beroklusi dengan mesiobukal molar pertama 
permanen rahang bawah. Kemudian hubungan kaninus Kelas I, yaitu 
kaninus permanen rahang atas beroklusi pada ruang bukal antara kaninus 
permanen rahang bawah dan premolar pertama permaenen rahang bawah. 
Orang yang memiliki hubungan molar dan kaninus tersebut, bisa 
mempunyai satu atau lebih dari karakteristik berikut: rotasi, diastema, 




Gambar: Kelas I Angle 
(Moyer’s dictionary, 2008) 
 
2). Kelas II (distoklusi): Hubungan molar Kelas II, yaitu tonjol mesiobukal 
molar pertama permanen rahang atas berada lebih ke mesial dari 
mesiobukal molar pertama permanen rahang bawah, dimana gigi molar 
pertama permanen bawah lebih ke distal. Kemudian hubungan kaninus 
Kelas II, yaitu dimana kaninus permanen rahang atas beroklusi dengan 
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Gambar: Kelas II Angle 
(Moyer’s dictionary, 2008) 
 
3).  Kelas III (mesioklusi): Hubungan molar Kelas III, yaitu tonjol mesiobukal 
molar pertama permanen rahang atas berada lebih ke distal dari 
mesiobukal molar pertama permanen rahang bawah, dimana gigi molar 
pertama permanen bawah lebih ke mesial. Kemudian hubungan kaninus 
Kelas III, yaitu kaninus permanen rahang atas beroklusi dengan bukal 





Gambar: Kelas III Angle 






2.1.2 Karakteristik Maloklusi Anterior  
       Dewey membuat modifikasi dari klasifikasi Angle, dengan membagi kelas I 
menjadi 5 tipe dan kelas III menjadi 3 tipe (Bhalajhi, 2006).  
Modifikasi kelas I, yaitu: 
a) Tipe 1 yaitu maloklusi kelas I dengan gigi berjejal di anterior 
b) Tipe 2 yaitu maloklusi kelas I dengan insisif atas protrusif 
c) Tipe 3 dengan gigitan silang di anterior 
d) Tipe 4 dengan gigitan silang di posterior 
e) Tipe 5 yaitu bergesernya gigi molar permanen ke mesial karena ekstraksi 
gigi premolar 2 atau gigi molar 2 sulung.  
Modifikasi dari maloklusi kelas III, yaitu: 
a) Tipe 1 yaitu hubungan gigi insisif anterior edge to edge 
b) Tipe 2 yaitu gigi insisif bawah berjejal dan berada di lingual dari gigi 
insisif atas 
c) Tipe 3 yaitu gigi-geligi insisif atas berjejal dan berada di belakang gigi-
geligi insisif bawah. 
      Selanjutnya karakteristik gigi geligi dengan maloklusi anterior tersebut, dapat 
diuraikan berikut. 
1. Gigi-geligi anterior berjejal (crowded) 
      Gigi berjejal adalah keadaan berjejalnya gigi di luar susunan yang normal. 
Penyebabnya adalah lengkung basal yang terlalu kecil daripada lengkung 
koronal. Lengkung basal adalah lengkung pada prossesus alveolaris tempat 
dari apeks gigi itu tertanam, lengkung koronal adalah lengkung yang paling 
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lebar dari mahkota gigi atau jumlah mesiodistal yang paling besar dari 
mahkota gigi geligi (Pudyani, 2004). 
      Faktor keturunan merupakan salah satu penyebab gigi berjejal, misalnya 
ayah mempunyai struktur rahang besar dengan gigi yang besar-besar, ibu 
mempunyai struktur rahang kecil dengan gigi yang kecil. Kombinasi genetik 
antara rahang kecil dan gigi yang besar membuat rahang tidak cukup dan gigi 
menjadi berjejal.  
Kasus gigi berjejal dibagi berdasarkan derajat keparahannya, yaitu:  
a. Gigi berjejal kasus ringan, yaitu terdapat gigi-gigi yang sedikit 
berjejal, sering pada gigi depan mandibula, dianggap suatu variasi 
yang normal dan dianggap tidak memerlukan perawatan.  
b. Gigi berjejal kasus berat, yaitu terdapat gigi-gigi yang sangat berjejal 
sehingga dapat menimbulkan oral hygiene yang buruk. 
      Gigi berjejal terjadi karena ketidakseimbangan antara ukuran lengkung 
gigi dengan lengkung rahang. Ketidakseimbangan ini terjadi karena besarnya 
ruang yang dibutuhkan untuk penyusunan gigi-geligi lebih besar 
dibandingkan lengkung yang tersedia. Berdasarkan kebutuhan ruang yang 
diperlukan, gigi berjejal dapat dibagi menjadi 3 jenis, yaitu ringan, sedang, 
dan berat (Bishara, 2001).  
      Pada kondisi gigi yang normal, kebutuhan ruang yang diperlukan berada 
dalam kisaran +1 sampai -1 mm. Pada gigi berjejal ringan (-2 sampai -3 mm), 
gigi berjejal sedang (-4 sampai -6 mm) dan gigi berjejal berat (>-6 mm). 
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Berdasarkan kategori tersebut, Proffit membagi gigi berjejal menurut tingkat 
kebutuhan ruang pada regio anterior (Proffit, 2000).  
2. Gigi bercelah (diastema) 
      Gigi renggang atau diastema adalah suatu keadaan terdapatnya ruang di 
antara gigi geligi yang seharusnya berkontak. Diastema ada 2 macam, yaitu:  
a.  Lokal, jika terdapat diantara 2 atau 3 gigi. Penyebabnya antara lain 
frenulum labial yang abnormal, kehilangan gigi, kebiasaan jelek, dan 
persistensi.  
b. Umum, jika terdapat pada sebagian besar gigi, dapat disebabkan oleh 
faktor keturunan, lidah yang besar dan oklusi gigi yang traumatis. 
      Diastema yang terdapat pada periode gigi permanen dapat terjadi karena 
beberapa penyebab, seperti ukuran gigi insisif normal yang berada pada 
lengkung gigi yang berukuran normal, ukuran gigi insisif yang kecil tetapi 
berada pada lengkung gigi yang berukuran normal, ataupun insisif berukuran 
kecil yang berada pada lengkung gigi yang besar, posisi gigi insisif yang lebih 
ke labial terhadap insisif bawah dengan jarak gigit lebih dari normal, adanya 
rotasi gigi insisif atas, dan frenulum labial atas yang melekat pada jaringan 
lunak dan tulang alveolar di daerah diastema (Bishara, 2001). 
3. Gigi anterior rahang atas protrusi 
      Gigi insisif atas yang protrusi merupakan penampilan pada gigi-geligi 
anterior yang terjadi pada hampir semua kasus maloklusi kelas II divisi 1. 
Karakteristiknya yaitu hubungan molar distoklusi, gigi insisif atas yang 
protrusi, dan gigi anterior rahang bawah yang mengalami overerupsi. Bentuk 
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lengkung rahang atas juga dapat berbentuk “V” di samping bentuk “U”. Bentuk 
lengkung “V” disebabkan karena penyempitan lengkung rahang pada daerah 
premolar dan kaninus atas akibat dari fungsi otot yang abnormal (Graber et al, 
1997). 
 
2.1.3 Prevalensi Maloklusi 
       Prevalensi maloklusi pada remaja di Indonesia masih tinggi, mulai dari tahun 
1983 adalah 90% sampai tahun 2006 adalah 89%, sementara perilaku kesehatan 
gigi pada remaja khususnya tentang maloklusi masih belum cukup baik dan 
pelayanan kesehatan gigi belum optimal. Akibat yang ditibulkan maloklusi bukan 
hanya mengganggu rasa sakit fisik saja bahkan perkembangan psikologis dan 
sosial yang secara keseluruhannya mengganggu terhadap kualitas hidup remaja 
(Oktavia Dewi, 2008). Prevalensi maloklusi di setiap negara berbeda, antara lain: 
a. Hasil peneletian pada remaja di Syria menunjukkan bahwa 51,7% 
memiliki maloklusi Kelas I, 37,9% maloklusi Kelas II, 82% Kelas II 
Divisi 1, 18%  Kelas II Divisi 2, dan maloklusi Kelas III berkontribusi 
10,3% dari sampel (Al-Hourani and Ammar, 2008). 
b. Sebuah studi pada 3289 remaja kulit hitam Amerika yang berusia 12-14, 
menghasilkan prevalensi maloklusi sebagai berikut: oklusi normal, 16,6%, 
Kelas I, 67,8%, Kelas II, 12,1% dan Kelas III, 5% (Mohammad Hossein, 
2007). 
c. Hasil penelitian di Lithuania-Eropa Utara dari 1681 siswa sekolah 
menunjukkan hubungan molar Kelas I terdeteksi pada 68,4% dari subyek, 
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Kelas II sebanyak 27,7% dan maloklusi Kelas III sebanyak 2,8% (Antanas 
and Kristina, 2009). 
d. Sebuah studi pada 919 remaja di Kenya, usia 13-15 tahun melaporkan 
bahwa prevalensi maloklusi adalah setinggi 72%. Dalam crowding studi, 
peningkatan overjet, dan open bite ditemukan pada 19%, 10%, dan 8% 
dari kasus, masing-masing. 3, 5% (Mohammad Hossein, 2007). 
e. Menurut hasil penelitian pada remaja di Tabriz-Iran, hanya 4% dari 13-15 
tahun remaja yang diteliti memiliki oklusi normal, sedangkan 51% 
memiliki Kelas I, 21,9% memiliki Kelas II (div 17,6% 1, div 4,3% 2), dan 
17,1 % memiliki maloklusi Kelas III. Sehubungan dengan overjet, 
penelitian menunjukkan bahwa 30,7% dari populasi yang diteliti 
meningkat, 33,9% mengalami penurunan overjet dan 2% memiliki overjet 
terbalik. Overbite meningkat diamati pada 40,2% dari populasi yang 
diteliti, sedangkan overbite menurun ditemukan pada 19,3%, gigitan 
dalam tercatat pada 3,3% dan open bite sebanyak 3,3% dari populasi yang 
diteliti (Mohammad Hossein, 2007). 
f. Studi pada populasi Tumkur Karnataka-India menunjukkan bahwa 
maloklusi Kelas II sebanyak 10%, kemudian Kelas II Divisi 1 sebanyak 
8,8%,  dan Kelas II divisi 2 sebanyak 2,2%. Tidak ada perbedaan antara 
laki-laki dan perempuan yang signifikan secara statistik pada subyek yang 
dilakukan penelitian (Sridharan et al, 2011). 
g. Menurut hasil penelitian di Shiraz University of Medical Sciencs-Iran dari 
700 pasien (391 perempuan dan 309 laki-laki) berusia 6-14 tahun, 
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prevalensi maloklusi Angle Kelas I, II, dan III berturut-turut adalah 52,0%, 
32,6%, dan 12,3%. Maloklusi skeletal Kelas I, II, dan III masing-masing 
ditemukan pada 18,0%, 70,0%, dan 12,0%. Tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara jenis kelamin dalam prevalensi berbagai jenis maloklusi 
skeletal (Oshagh et al, 2009). 
h. Sebuah studi di Norwegia pada 2349 anak usia 7-8 tahun, melaporkan 
prevalensi maloklusi sebagai berikut: oklusi normal: 41,3%, Kelas I: 
30,1%, Kelas II: 21,3% dan Kelas III: 7,3% (Mohammad Hossein, 2007). 
i. Sebuah studi di Polandia pada 355 anak usia 7-12 tahun, menunjukkan 
prevalensi maloklusi sebagai berikut: oklusi normal, 57,6%, Kelas I 
24,4%, Kelas II 3,5%, dan Kelas III 14,4% (Mohammad Hossein, 2007). 
2.2 PSIKOSOSIAL 
2.2.1 Pengertian Psikososial 
      Definisi psikologi sosial menurut ahli-ahli psikologi sosial (Slamet Santoso, 
2010): 
1. Mc. David dan Herani 
Psikologi sosial adalah bidang studi tentang pengalaman dan tingkah laku 
individu dalam hubungannya dengan individu lain, kelompok, dan 
kebudayaan. 
2. Oldentorff 
Psikologi sosial adalah pengetahuan tentang tingkah laku individu dalam 
hubungannya dengan situasi sosial. 
15 
 
3. Jones dan Gerard 
Psikologi sosial adalah sesuatu bagian cabang  psikologi yang secara 
khusus memuat laporan studi tentang tingkah laku individu sebagai 
sesuatu fungsi dari rangsangan sosial. 
4. Muzafer Sherif dan C.W. Sherif 
Psikologi sosial adalah bidang studi tentang pengalaman dan tingkah laku 
individu dalam hubungannya dengan rangsangan situasional. 
2.3 REMAJA 
2.3.1 Pengertian Remaja 
      Menurut UNICEF, remaja adalah masa dimana individu berkembang dari saat 
pertama kali menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia 
mencapai kematangan seksual. Individu mengalami perkembangan biologik, 
psikologik, dan sosiologik yang saling terkait antara satu dengan lainnya. Secara 
biologik ditandai dengan percepatan pertumbuhan tulang, secara psikologik 
ditandai dengan akhir perkembangan kognitif dan pemantapan kepribadian, dan 
secara sosiologik ditandai dengan intensifnya persiapan dalam menyongsong 
peranannya kelak sebagai seorang dewasa muda. Adapun batasan usia remaja 
menurut UNICEF, yaitu masa awal remaja 10-14 tahun dan masa akhir remaja 15-
19 tahun. (UNICEF, 2011). 
      Menurut kamus kedokteran, remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak 
menjadi dewasa. Mereka menyesuaikan diri dengan perubahan fisiologis tubuh 
mereka menjalani dan bekerja untuk membangun identifikasi seksual dan 
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menggunakan perubahan ini untuk kepentingan pribadi dan untuk kepentingan 
masyarakat. Mereka mencari identitas pribadi, ingin kebebasan,  kemerdekaan 
pikiran, dan tindakan. Tetapi mereka terus memiliki ketergantungan yang kuat 
pada orang tua mereka dan mengalami perasaan kehilangan jika terpisah dari 
mereka. Periode masa remaja antara masa pubertas dan penghentian pertumbuhan 
fisik, kira-kira 11-19 tahun (Medical Dictionary, 2007). 
      Masa remaja adalah suatu saat dimana seseorang mencari jati dirinya. 
Hubungan sosial dengan orang lain menjadi hal yang tak terpisahkan dalam masa 
ini, dan seringkali susunan gigi-geligi, berpengaruh terhadap perlakuan sosial 
yang diterima seorang remaja dari lingkungannya. Berbagai penelitian telah 
menemukan maloklusi gigi anterior atas berdampak negatif terhadap relasi sosial 
remaja. Meskipun demikian, penelitian seperti ini masih jarang ditemukan di 
Indonesia (Risa Yunia, 2011). 
2.4 HUBUNGAN MALOKLUSI DENGAN STATUS PSIKOSOSIAL 
      Maloklusi memiliki dampak terhadap fisik, psikologi, dan sosial (Bernabe, 
2009 cit. Daisuke Ekuni, 2011). Dampak psikologis dari maloklusi cukup besar 
dan berhubungan dengan ketidakpuasan penampilan di kalangan remaja (Iffat, et 
all 2009). Pada hasil penelitian 2 SMP di Jakarta Timur menyatakan bahwa 
analisis menunjukkan adanya perbedaan bermakna dalam dampak terhadap rasa 
percaya diri antara remaja oklusi normal dengan maloklusi gigi berjejal, bercelah, 
maupun protrusif, serta perbedaan bermakna antara dampak psikologis yang 
dimiliki remaja oklusi normal dengan gigi bercelah (Risa Yunia, 2011). 
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       Mac Gregor dan Lansdown et al (2010), menemukan bahwa individu yang 
mengalami ejekan cenderung kurang percaya diri dalam interaksi sosial dan 
memiliki harga diri yang rendah. Penyebab dari stress psikososial ini, dapat 
dikelompokkan menjadi penyebab langsung maupun tidak langsung. Penyebab 
secara langsung biasanya terjadi pada masa kanak-kanak yang dilakukan oleh 
teman–teman di sekitarnya. Hal ini biasanya berbentuk ejekan, julukan, dan 
hinaan fisik. Pengalaman buruk seperti ini bukan hanya berdampak pada keadaan 
psikososial saat ini, tetapi juga di masa mendatang. Penyebab secara tidak 
langsung berasal dari persepsi sosio-kultural atau stereotipe. Penilaian yang 
berkaitan dengan penampilan wajah dan gigi-geligi sering dijadikan stereotipe. 
Berkaitan dengan persepsi remaja terhadap maloklusi yang dialaminya, menurut 
penelitian oleh Helm et al (2010), remaja memiliki persepsi negatif terhadap 
maloklusi yang dialami, merasa tidak puas dengan penampilan gigi-geligi, merasa 
keadaan gigi-geligi lebih buruk dibandingkan teman sebayanya, dan menerima 
ejekan. Keadaan maloklusi yang menimbulkan rasa tidak puas diantaranya yaitu 
jarak gigit besar (lebih dari 9 mm), gigi berjejal pada rahang atas, gigitan dalam 
dan gigitan terbuka. Dari berbagai karakteristik maloklusi tersebut, sebagian besar 
remaja menerima ejekan karena jarak gigit besar. Selain itu Bernabe et al (2007), 
berpendapat bahwa gigi anterior berjejal, gigi anterior atas protrusi, dan gigi 
anterior bercelah dapat menimbulkan ketidakpuasan terhadap penampilan dan 
memberikan dampak negatif terhadap kualitas hidup sehari-hari.   Menurut 
penelitian terkini oleh Min-Ho Jung (2010), penampilan gigi-geligi lebih 
berpengaruh signifikan terhadap harga diri perempuan dibandingkan laki-laki, 
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kemudian karakteristik maloklusi yang lebih berpengaruh signifikan dalam 
menurunkan harga diri remaja wanita yaitu gigi berjejal pada rahang atas depan 
dan gigi protrusi. 
2.5 PENGUKURAN STATUS PSIKOSOSIAL REMAJA (PSYCHOSOCIAL 
IMPACT OF DENTAL AESTHETIC QUESTIONER/ PIDAQ) 
       PIDAQ merupakan suatu instrument atau alat ukur psikometrik yang dapat 
mengukur dampak psikososial dari estetika gigi dan kualitas hidup yang berkaitan 
dengan kesehatan mulut. Butir pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner PIDAQ 
ini telah teruji validitas dan reliabilitasnya oleh Klages Ulric et al (De Paula 
Junior et al., 2009). 
      Butir-butir pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner PIDAQ ini merupakan 
hasil reformulasi kuesioner yang telah ada dalam perawatan bedah ortognatik 
yang dikenal dengan OQLQ (Orthognathic Quality of Life Questionnaire). 
Beberapa hal yang diukur dalam kuesioner OQLQ yaitu aspek sosial, aspek 
estetika wajah, dan dental self-confidence (Klages et al., 2006).  
      Kuesioner PIDAQ ini terdiri dari 6 butir pertanyaan mengenai dental self-
confidence (yang seluruhnya berasal dari kuesioner OQLQ), 8 butir pertanyaan 
mengenai aspek sosial (yang mengambil sebagian pertanyaan dari OQLQ), 6 butir 
pertanyaan mengenai dampak psikologis dari estetika gigi-geligi (yang dirangkai 
sendiri oleh Klages, dkk), dan 3 butir pertanyaan mengenai estetika wajah (yang 
mengambil sebagian pertanyaan dari OQLQ) (Haiyan Lin, 2011).  
      Faktor pertama dari kuesioner PIDAQ yaitu rasa percaya diri terhadap gigi-
geligi (dental self-confidence), yang menunjukkan dampak dari estetika gigi-geligi 
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terhadap keadaan emosional seseorang. Rasa percaya diri (self-confidence) 
merupakan suatu keyakinan akan diri sendiri yang ditandai dengan sikap 
menerima dan menghargai diri, optimis akan kemampuan yang dimiliki, 
menerima kekurangan yang dimiliki, serta merasa tidak perlu membandingkan 
diri dengan orang lain. Individu yang memiliki penerimaan diri yang positif akan 
memiliki sikap yang positif terhadap diri sendiri dan positif dalam menjalani 
hidup (Susanti 2008). 
      Hal-hal yang dapat mengakibatkan kurangnya rasa percaya diri salah satunya 
karena faktor internal, yang berasal dari dalam individu sendiri, seperti harga diri 
dan minat yang kurang. Kemudian faktor lain yaitu faktor eksternal, yang berasal 
dari lingkungan di sekitar anak, misalnya lingkungan keluarga yang protektif, 
maka anak akan memiliki rasa kurang percaya diri (Susanti 2008). 
      Faktor kedua yaitu dampak sosial, yang menunjukkan masalah potensial 
dalam lingkungan sosial seseorang yang dapat timbul karena persepsi subjektif 
tentang penampilan gigi-geligi yang kurang baik baik dari diri sendiri maupun 
orang lain. Menurut Kerosuo, et al, (1995) dalam (Klages et al, 2006) bahwa 
maloklusi sering dihubungkan dengan kepribadian yang kurang menyenangkan 
oleh orang lain. Hal ini yang kemudian akan mempengaruhi pembentukan konsep 
diri dalam diri individu. 
      Faktor ketiga yaitu dampak psikologis. Butir-butir pernyataan ini berkaitan 
dengan perasaan rendah diri dan tidak bahagia pada saat individu membandingkan 
diri sendiri dengan orang lain yang lebih baik estetika giginya. Kemudian, faktor 
keempat yaitu dampak estetika, yang berisi pernyataan yang menunjukkan 
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perasaan tidak puas dengan keadaan gigi-geligi saat melihat gigigeligi sendiri 
dengan cermin, foto, ataupun video (Klages et al., 2006). 
      Setiap butir pertanyaan harus dijawab menggunakan skala Likert yang 
diwakili dengan angka 0 sampai 4. 0 berarti tidak ada pengaruhnya sama sekali, 1 
sedikit pengaruhnya, 2 berarti sedang pengaruhnya, 3 berarti kuat pengaruhnya, 


















3.1 JENIS PENELITIAN 
      Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik untuk mengkaji 
hubungan maloklusi gigi anterior dengan status psikososial pelajar SMP di 
Makassar. 
3.2 DESAIN PENELITIAN 
      Desain penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah cross-sectonal 
untuk mengalisis hubungan variable independen dan variable dependen. 
3.3 LOKASI PENELITIAN 
      Penelitian ini telah dilakukan di SMP Kota Makassar, yaitu SMPN 12 
Makassar dan SMPN 6 Makassar. 
3.4 WAKTU PENELITIAN  
      Penelitian dilaksanakan selam 2 bulan yakni sejak tanggal 10 Mei 2013 
sampai dengan tanggal 2 Juni 2013. 
3.5 SAMPEL PENELITIAN 
      Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling, yaitu pemilihan 
sampel lokasi penelitian secara sengaja (bertujuan). Atas dasar itu dipilih dua 
sekolah (SMP) sebagai lokasi penelitian yakni SMPN 12 Makassar dan SMPN 6 
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Makassar, yang memenuhi kriteria inklusi. Selanjutnya dari sampel lokasi tersebut 
dipilih sebanyak 214 siswa, terdiri atas 112 laki - laki dan 102 perempuan pada 
kedua sekolah tersebut. 
3.6  KRITERIA SAMPEL 
      Pemilihan sampel dilakukan secara simple random sampling, yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
3.6.1 Kriteria Inklusi 
1. Berusia antara 11 - 14 tahun 
2. Kasus maloklusi gigi anterior yaitu; protrusi, crowded, distema, dan 
edge to edge 
3.  Memiliki gigi permanen lengkap sampai dengan molar pertama 
4. Kehilangan gigi pada bagian anterior, baik satu atau lebih 
3.6.2 Kriteria Eksklusi 
1. Terdapat karies besar pada gigi anterior, yang tampak dari bagian labial 
gigi atau dengan tumpatan gigi yang kurang baik. 
2. Tidak memiliki gigi tiruan 
3. Tidak sedang/pernah melakukan perawatan ortodontik 
 
3.7  VARIABEL PENELITIAN 
      Variabel independen pada penelitian ini adalah maloklusi gigi anterior. 
Sedangkan variabel dependen adalah psikososial. Selain itu juga dipergunakan 
variable kontrol yaitu jenis kelamin dan usia.  
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3.8 DEFINISI OPERASIONAL 
      Definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Maloklusi anterior merupakan suatu keadaan yang menyimpang dari 
oklusi normal pada bagian anterior. Adapun klasifikasi maloklusi anterior, 
yaitu gigi Protrusi, Crowded, Diastema, Edge to edge.  
2. Psikososial merupakan setiap perubahan dalam kehidupan individu, baik 
yang bersifat psikologik maupun sosial yang mempunyai pengaruh timbal 
balik. Adapun psikososial akan dinilai melalui kuesioner PIDAQ 












































 Jenis kelamin 
 Ekonomi 
 Sosial budaya 
Faktor Lokal 
 Habbit 
 Missing tooth 
 Trauma 
 Karies gigi 
Perkembangan 








Konsep Diri, Kepercayaan 
Diri, Self Esteem, 
Kesenangan, Kepuasan 
  Protrusi  
 Crowded 
 Diastema 















3.11 ALAT DAN BAHAN 
3.11.1 Alat 
      Alat yang dipergunakan untuk mengkaji permasalahan dalam penelitian ini 
adalah Kuesioner, Alat OD, Masker, Sarung tangan, Tempat alat OD. 
3.11.2  Bahan 
      Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa alat tulis dan kamera 
digital. 
 










3.12.1 Jenis Data 
      Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer. 
3.12.2 Pengolahan Data 
      Pengolahan data penelitian ini dilakukan dengan perhitungan SPSS. 
3.12.3 Analisis Data 
      Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Chi-Square 
3.12.4 Penyajian Data 
      Penyajian data penelitian ini adalah dalam bentuk tabel. 
3.12 PROSEDUR PENELITIAN 
1. Pengambilan data dilakukan setelah mendapat persetujuan pihak sekolah di 
SMP 12 Makassar dan SMP 6 Makassar 
2. Peneliti menentukan sampel 
3. Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 
4. Memeriksa rongga mulut tiap pelajar untuk melihat maloklusi tiap pelajar. 
Pemeriksaan keadaan gigi siswa-siswi tersebut.  
5. Seleksi subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan pengelompokannya 
akan dilakukan oleh peneliti serta dievaluasi. 
6. Penjelasan singkat tentang tata cara pengisian kuesioner. Kuesioner diisi oleh 
subjek dalam 15 menit. 
7. Pengisian kuesioner oleh pelajar SMP. 
8. Pengumpulan data kuesioner. 




HASIL PENELITIAN  
4.1 HASIL  
4.1.1 Karakteristik Responden  
      Berdasarkan hasil penelitian pada kedua sekolah (SMP), diperoleh gambaran 
mengenai karakteristik responden, disajikan pada tabel berikut. 
 Tabel 4.1 Karakteristik Responden 













Jumlah  214 100,0% 
2 Umur   
 a. 11 tahun  
b. 12 tahun  
c. 13 tahun  









Jumlah  214 100,0% 
     Sumber : hasil olahan data primer, 2013 
 
      Pada Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa, jumlah siswa laki – laki yang mengalami 
maloklusi lebih banyak dari pada perempuan, atau dengan perbandingan 53,7% : 





4.1.2 Kasus Maloklusi Gigi Anterior pada Pelajar SMP di Kota Makassar 
      Berdasarkan hasil penelitian pada kedua sekolah tersebut, diperoleh gambaran 
mengenai kasus maloklusi gigi anterior pelajar SMP, disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 4.2 Kasus Maloklusi Gigi Anterior Remaja SMP di Kota Makassar 




















 Jumlah 214 100,0% 
    Sumber : hasil olahan data primer, 2013  
 
      Pada Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa, jenis maloklusi pada pelajar SMP paling 
banyak adalah gigi crowded yakni sebanyak 31,2%, kemudian gigi diastema 
sebanyak 26,0%. Sedangkan untuk kondisi gigi protrusi dan gigi edge to edge 
tidak jauh berbeda yakni 20,9% dan 21,9%.   









Tabel 4.3 Karakteristik Maloklusi Gigi Anterior pada Remaja SMP di Kota 
     Makassar 
No. Karakteristik 
Maloklusi 
Kasus Maloklusi Gigi Anterior Total 
(%) protrusi crowded diastema edge to edge 
1 Umur      




















































2 Jenis Kelamin      




































      Pada Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa, karakteristik maloklusi gigi anterior 
pada anak remaja dari segi umur paling banyak adalah 14 tahun yakni 67 
(31,3%) , kemudian umur 11 tahun sebanyak 53 (24,7%), umur 13 tahun 
sebanyak 52 (atau 24,3%), dan paling rendah adalah umur 12 tahun 
sebanyak 42 (19,6%).  
      Kasus maloklusi gigi anterior yang paling banyak dijumpai pada umur 
11 tahun adalah crowded; pada usia 12 tahun adalah crowded dan 
diastema; pada usia 13 tahun adalah crowded; dan pada usia 14 tahun 
adalah diastema. 
      Ditinjau dari karakteristik jenis kelamin dari 115 anak remaja laki–laki 
dan 99 perempuan paling banyak mengalami gigi geligi crowded, yakni 37 
(55,2%) pada laki–laki dan 30 (48,4%) pada perempuan. 
4.1.3 Status Psikososial Remaja SMP 
      Berdasarkan hasil penelitian pada kedua sekolah (SMP), diperoleh 
gambaran mengenai status psikososial pelajar, disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 4.4 Status Psikososial Remaja dengan Kondisi Maloklusi Gigi 
Anterior pada Remaja SMP di Kota Makassar 
No. Kategori Status Psikososial dengan Kasus Maloklusi Anterior Total (%) 
Protrusi Crowded Diastema Edge to edge 
1 Tinggi 30 (66,7%) 31 (46,3%) 3 (5,4%) 30 (65,2%) 94 (43,9%) 
2 Sedang 12 (26,7%) 17 (25,4%) 14 (25,0%) 12 (26,1%) 55 (25,7%) 













  Sumber : hasil olahan data primer, 2013 
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      Pada tabel 4.4 dapat dilihat bahwa, dari 214 anak remaja SMP di Kota 
Makassar yang mengalami kasus maloklusi gigi anterior dengan status psikososial 
tinggi sebanyak 94 (43,9%); status psikososial sedang sebanyak 55 (25,7%); dan 
status psikososial tergolog rendah sebanyak 65 (30,4%). Dari 94 anak remaja 
SMP yang mempunyai status psikososial berkategori tinggi sebanyak 30 (66,7%), 
yang mengalami maloklusi gigi anterior dengan gigi geligi protrusi; 31 (46,3%) 
crowded, 30 (65,2) edge to edge, dan 30 (65,2%) diastema. Dari 55 anak remaja 
SMP yang mempunyai status psikososial berkategori sedang, 17 (25,4%) 
mengalami maloklusi gigi anterior dengan gigi geligi crowded, 14 (25,0%) 
diastema, dan masing–masing 12 (26,0%) protrusi, dan edge to edge. Dari 65 
anak remaja SMP yang mempunyai psikososial berkategori rendah, 39 (69,6%) 
mengalami maloklusi gigi anterior dengan gigi geligi diastema, 19 (28,4%) 
crowded, 4 (8,7%) edge to edge, dan 3 (6,7%) mengalami maloklusi anterior 
dengan gigi geligi protrusi. 
 
4.1.4 Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anterior dengan Status Psikososial 
pada Pelajar SMP di Kota Makassar 
      Berdasarkan hasik uji statistik, diperoleh gambaran mengenai hubungan kasus 
maloklusi dengan status psikososial pada pelajar SMP di Kota Makassar 






1. Hubungan Kasus Maloklusi Diastema Anterior dengan Status Psikososial 
Remaja 
      Hubungan kasus maloklusi gigi diastema anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP di Kota Makassar, disajikan pada tabel 
berikut. 
 
Tabel 4.5  Hubungan Maloklusi Gigi Diastema Anterior dengan Status 












ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 11 tahun 12 26,7 0 0,0 1 2,2 13 28,9  
0,046 
2 12 tahun 4 8,9 3 6,7 2 4,4 9 20,0 
3 13 tahum 6 13,3 5 11,1 0 0,0 11 24,4 
4 14 tahun 8 17,8 4 8,9 0 0,0 12 26,7 
 Jumlah (%) 30 66,7 12 26,7 3 6,7 45 100,0  
   Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dapat dilihat pada tabel 4.5 ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi diastema anterior dengan status psikososial pada pelajar 
SMP di Kota Makassar, dengan nilai statistik ρ = 0,04 (ρ <α). 
2. Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Edge to Edge Anterior  dengan Status 
Psikososial Remaja 
Hubungan kasus maloklusi gigi edge to edge anterior dengan status 




Tabel 4.6 Hubungan Maloklusi Gigi Edge to Edge Anterior dengan Status 






Edge to Edge  





ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F %    
1 11 tahun 13 19,4 0 0,0 4 6,0 17 25,4  
0,047 
2 12 tahun 6 9,0 2 3,0 6 9,0 14 20,9 
3 13 tahum 8 11,9 5 7,5 2 3,0 15 22,4 
4 14 tahun 9 13,4 8 11,
9 
4 6,0 21 31,3 
 Jumlah (%) 36 53,7 15 22,
4 
16 23,9 67 100,0  
    Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dapat dilihat pada tabel 4.6 ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi edge to edge anterior dengan status psikososial pada pelajar 
SMP di Kota Makassar, dengan nilai statistik ρ = 0,04 (ρ <α). 
3. Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Crowded Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja 
      Hubungan kasus maloklusi gigi crowded anterior dengan status 







Tabel 4.7 Hubungan Maloklusi Gigi Crowded Anterior dengan Status 












ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F %    
1 11 tahun 0 0,0 2 3,6 8 14,3 10 17,9  
0,035 
2 12 tahun 2 3,6 4 7,1 6 10,7 12 21,4 
3 13 tahum 0 0,0 3 5,4 9 16,1 12 21,4 
4 14 tahun 1 1,8 5 8,9 16 28,6 22 39,3 
 Jumlah (%) 3 5,4 14 25,0 39 69,6 56 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dapat dilihat pada tabel 4.7 ada hubungan yang signifikan antara 
kasus maloklusi gigi crowded anterior dengan status psikososial pada 
pelajar SMP di Kota Makassar, dengan nilai statistik ρ = 0,03 (ρ <α). 
4. Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Protrusi Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja 
      Hubungan kasus maloklusi gigi protrusi anterior dengan status 







Tabel 4.8 Hubungan Maloklusi Gigi Protrusi Anterior dengan 





dengan Maloklusi  
Protrusi  
Status Psikososial Remaja  N % ρ 
Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F %    
1 11 tahun 12 26,1 0 0,0 1 2,2 13 28,3  
0,026 
2 12 tahun 4 8,7 3 6,5 2 4,3 9 19,6 
3 13 tahum 6 13,0 5 10,9 1 2,2 12 26,1 
4 14 tahun 8 17,4 4 8,7 0 0,0 12 26,1 
 Jumlah (%) 30 65,2 12 26,1 4 8,7 56 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dapat dilihat pada tabel 4.8 ada hubungan yang signifikan antara 
kasus maloklusi gigi protrusi anterior dengan status psikososial pada 
pelajar SMP di Kota Makassar, dengan nilai statistik ρ = 0,02 (ρ <α). 
5. Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anterior dengan Psikososial Remaja 
      Berdasarkan data pada Tabel 4.5, Tabel 4.6, Tabel 4.7 dan Tabel 4.8, 
dapar diperoleh gambaran mengenai hubungan kasus maloklusi gigi 
anterior dengan status psikososial pada pelajar SMP di Kota Makassar, 







Tabel 4.9 Hubungan Maloklusi Gigi Anterior dengan Status Psikososial 












ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Gigi edge 
to edge 
30 66,7 12 26,7 3 6,7 45 21,0 0,046 
2 Gigi 
diastema 
36 53,7 15 22,4 16 23,9 67 31,3 0,047 
3 Gigi 
crowded 
3 5,4 14 25,0 39 69,6 56 26,2 0,035 
4 Gigi 
protrusi 
30 65,2 12 26,1 4 8,7 46 21,5 0,026 
  99 46,3 53 24,8 62 28,9 214 100,0 0,038 
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dari data yang disajikan pada tabel 4.9 terlihat ada hubungan yang 
signifikan antara maloklusi gigi anterior dengan status  psikososial pada 
pelajar SMP di Kota Makassar, dengan nilai ρ = 0,03 (ρ < α).  
 
4.1.5 Perbedaan Antara Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anterior dengan 
Status Psikososial Pada Anak Laki - Laki dan Perempuan Pada 
Pelajar SMP di Kota Makassar 
      Berdasarkan hasik uji statistik, diperoleh gambaran mengenai 
perbedaan antara hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status 
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psikososial pada anak laki – laki dan anak perempuan pada pelajar SMP di 
Kota Makassar, disajikan berikut. 
1. Perbedaan Kasus Maloklusi Gigi Crowded Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Hubungan kasus maloklusi gigi anterior crowded dengan status 
psikososial remaja laki-laki dan perempuan pada pelajar SMP di Kota 
Makassar, disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 4.10 Hubungan Maloklusi Gigi Crowded Anterior dengan Status 











ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Perempuan  11 24,4 9 20,0 1 2,2 21 46,7  
0,047 
2 Laki -laki 19 42,2 3 6,7 2 4,4 24 53,3 
 Jumlah 30 66,7 12 26,7 3 6,7 45 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Pada tabel 4.10 terlihat ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi crowded anterior dengan status psikososial remaja laki-













2. Perbedaan Kasus Maloklusi Gigi Diastema Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Hubungan kasus maloklusi gigi diastema anterior dengan status 
psikososial remaja laki-laki dan perempuan pada pelajar SMP di Kota 
Makassar, disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 4.11 Hubungan Maloklusi Gigi Diastema Anterior dengan Status 











ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Perempuan  11 16,4 11 16,4 8 11,9 30 44,8  
0,03 
2 Laki -laki 20 29,9 6 9,0 11 16,4 37 55,2 
 Jumlah 31 46,3 17 25,4 19 28,4 67 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Pada tabel 4.11 terlihat ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi diastema anterior dengan status psikososial remaja laki-
laki dan perempuan, dengan nilai statistik ρ = 0,03 (ρ = α). 
 
3. Perbedaan Kasus Maloklusi Ggi Edge to Edge Anterior dengan 
Status Psikososial Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Hubungan kasus maloklusi gigi edge to edge anterior dengan status 
psikososial remaja laki-laki dan perempuan pada pelajar SMP di Kota 
Makassar, disajikan pada tabel berikut. 
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Tabel 4.12 Hubungan Maloklusi Gigi Edge to Edge Anterior dengan 
Status Psikososial Pelajar Laki-Laki dan Perempuan di SMP 














Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Perempuan  1 1,8 5 8,9 20 35,7 26 46,4  
0,543 
2 Laki -laki 2 3,6 9 16,1 19 33,9 30 53,6 
 Jumlah 3 5,4 14 25,0 39 69,6 56 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Pada tabel 4.12 dapat dilihat bahwa antara kasus maloklusi gigi edge 
to edge anterior dengan status psikososial remaja laki-laki dan 
perempuan, tidak ada hubungan yang signifikan dengan nilai statistik ρ = 
0,54 (ρ > α). 
 
4. Perbedaan Kasus Maloklusi Gigi Protrusi Anterior dengan Status 
Psikososial Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Hubungan kasus maloklusi gigi protrusi anterior dengan status 
psikososial remaja laki-laki dan perempuan pada pelajar SMP di Kota 







Tabel 4.13 Hubungan Maloklusi Gigi Protrusi Anterior dengan Status 











ρ Tinggi Sedang Rendah 
F % F % F % 
1 Perempuan  11 23,9 9 19,6 2 4,3 22 47,8  
0,028 
2 Laki -laki 19 41,3 3 6,5 2 4,3 24 52,2 
 Jumlah 30 65,2 12 26,1 4 8,6 46 100,0  
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
      Dari tabel 4.13 terlihat ada hubungan yang signifikan antara kasus 
maloklusi gigi protrusi anterior dengan psikososial remaja laki-laki dan 
perempuan, dengan nilai statistik ρ = 0,02 (ρ < α). 
 
5. Perbedaan Kasus Maloklusi Gigi Anterior dengan Status Psikososial 
Remaja Laki – Laki dan Perempuan 
      Berdasarkan data pada Tabel 4.10, Tabel 4.11, Tabel 4.12 dan Tabel 
4.13, dapar diperoleh gambaran mengenai hubungan kasus maloklusi 
gigi anterior dengan status psikososial remaja laki-laki dan perempuan 







Tabel 4.14 Perbedaan Antara Hubungan Kasus Maloklusi Gigi Anteior 
Dengan Status Psikososial Remaja Laki – Laki dan 
Perempuan pada Pelajar SMP di Kota Makassar  









F % F % 
1 Gigi crowded 21 46,7 24 53,3 0,04 Signifikan 
2 Gigi diastema 30 44,8 37 55,2 0,03 Signifikan 
3 Gigi edge to edge 26 46,4 30 53,6 0,54 Tidak signifikan 
4 Gigi protrusi 22 47,8 24 52,2 0,02 Paling Signifikan 
        
        Sumber : hasil uji statistik, 2013 
 
Dari tabel 4.14 terlihat ada hubungan yang signifikan dalam hal 
perbedaan antara kasus maloklusi gigi protrusi, crowded dan edge to 
edge anterior dengan status psikososial pada anak laki – laki dan anak 
perempuan pada pelajar SMP di Kota Makassar, dengan masing – 
masing nilai ρ = 0,02 (ρ < α), ρ= 0,04 (ρ < α) dan ρ = 0,05 (ρ < α). 
Sedangkan untuk remaja dengan maloklusi gigi edge to edge anterior 
tidak ditemukan hubungan status psikososial yang signifikan antara laki 
–laki dan perempuan. Hubungan yang paling signifikan dalam hal 
perbedaan antara kasus maloklusi gigi anterior dengan status psikososial 
pada anak laki – laki dan anak perempuan pada pelajar SMP di Kota 





      Penelitian ini  dilakukan pada 2 SMP di Makassar dengan kisaran usia 11-14 
tahun. Kisaran usia tersebut menurut UNICEF termasuk dalam masa awal remaja, 
dimana remaja adalah masa transisi/peralihan dari masa kanak-kanak menuju 
dewasa yang ditandai dengan adanya perubahan aspek fisik,psikis, dan 
psikososial. Dalam penelitian ini hanya diperoleh 214 siswa yang bersedia 
menjadi subyek penelitian dan memenuhi kriteria inklusi. 
      Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa maloklusi gigi diastema anterior 
pada pelajar SMP tersebut memiliki hubungan dengan status psikososial (Tabel 
4.11). Hasil dari penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Johal et al (2006), 
tentang pengaruh karakteristik gigi bercelah terhadap kehidupan sehari-hari, 
dimana keadaan gigi bercelah berdampak negatif bagi remaja. Hal ini juga sama 
dengan penelitian oleh Bernabe dan Carlos F (2007), yang menilai karakteristik 
oklusi gigi anterior terhadap persepsi remaja di Peru, yang mana diperoleh bahwa 
gigi geligi anterior atas bercelah berdampak negatif terhadap persepsi diri. 
Penelitian tentang pengaruh maloklusi gigi anterior terhadap kehidupan sehari-
hari juga pernah dilaporkan oleh Marques et al (2009). Hasil penelitian terhadap 
remaja tersebut juga menemui hal serupa, yaitu keadaan gigi anterior bercelah 
berpengaruh negatif terhadap status psikososial. 
      Hasil penelitian pada tabel 4.6 terlihat bahwa terdapat hubungan maloklusi 
gigi edge to edge anterior dengan status psikososial pada pelajar SMP tersebut. 
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Beberapa penelitian di luar negeri menujukkan hal yang sama bahwa, maloklusi 
edge to edge pada remaja juga berdampak pada interaksi sosial, keadaan 
psikologis, rasa percaya diri, serta ketidakpuasan akan penampilan (De Paula 
Junior et al, 2009). Selain itu, dampak maloklusi juga mempengaruhi kualitas 
hidup individu (Asuman Kiyak et al, 2009). 
      Hubungan terdapatnya antara maloklusi crowded anterior dengan status 
psikososial pada pelajar SMP tersebut. Bisa dilihat dengan studi terdahulu yang 
dilakukan oleh Shaw (1981) dan Bernabe et al gigi geligi anterior atas yang 
berjejal sering menimbulkan reaksi psikososial yang negatif, dan ketidakpuasan 
terhadap penampilan. Marques et al (2006) dalam penelitiannya bahwa sebagian 
besar remaja usia 11-14 tahun menganggap gigi anterior atas yang berjejal 
berdampak negatif terhadap estetik. 
      Berkaitan dengan persepsi remaja terhadap maloklusi yang dialaminya, 
menurut penelitian Helm et al (1985) bahwa remaja memiliki persepsi negatif 
terhadap maloklusi yang dialami, merasa tidak puas dengan penampilan gigi-
geligi, merasa keadaan gigi-geligi lebih buruk dibandingkan teman sebayanya, 
dan menerima ejekan. Keadaan maloklusi yang menimbulkan rasa tidak puas 
diantaranya yaitu jarak gigit besar (lebih dari 9 mm), gigi berjejal pada rahang 
atas, gigitan dalam dan gigitan terbuka. Diantara berbagai karakteristik maloklusi 
tersebut, sebagian besar remaja menerima ejekan karena jarak gigit yang besar.            
      Pada penelitian ini diperoleh perbedaan hubungan kasus maloklusi gigi 
anterior dengan status psikososial pada remaja laki-laki dengan perempuan, 
dimana (Tabel 4.14) penampilan gigi geligi lebih berpengaruh signifikan terhadap 
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perempuan dibandingkan laki-laki. Adapun maloklusi gigi protrusi anterior 
merupakan karakteristik maloklusi yang paling berpengaruh terhadap status 
psikososial pelajar SMP di Makassar. 
      Hasil penelitian tersebut sama dengan penelitian Min-Ho Jung (2010), yang 
diperoleh bahwa penampilan gigi geligi lebih berpengaruh signifikan terhadap 
perempuan dibandingkan laki-laki. Namun, pada penelitian tersebut diperoleh 
bahwa maloklusi yang lebih berpengaruh signifikan terhadap status psikososial 
yaitu gigi crowded pada rahang atas depan. 
      Johal et al (2007), mengemukakan bahwa persepsi akan penampilan gigi 
geligi dan wajah dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya jenis kelamin, latar 
belakang sosial ekonomi, dan usia. Seorang remaja dengan jenis kelamin 
perempuan cendurung lebih memperhatikan penampilan gigi geligi mereka 
dibanding laki-laki. 
      Penilaian tentang diri tersebut dipengaruhi oleh kesadaran akan kondisi diri 
dan keinginan untuk memperbaikinya. Sebagai contoh, mereka yang sadar dengan 
jarak gigit dan tumpang gigit yang berat memiliki penilaian diri yang lebih rendah 
dibandingkan mereka yang kurang sadar dengan maloklusi yang dialami (Kiyak 
A, 2006). Suatu penelitian di Amerika menyatakan bahwa remaja-remaja di 










      Berdasarkan hasil penelitian tentang kasus maloklusi gigi anterior dengan 
status psikososial pada siswa/siswa di SMPN 12 Makassar dan SMPN 6 
Makassar, dapat ditarik kesimpulan bahwa: 
1. ada hubungan kasus maloklusi gigi anterior dengan status psikososial 
2. ada hubungan bermakna antara status psikososial dengan gigi protrusi, 
crowded, diastema, dan edge to edge. 
3. ada perbedaan bermakna antara laki-laki dan perempuan dalam hal 
hubungan antara maloklusi gigi anterior dengan status psikososial. 
 
6.2 SARAN 
      Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian mengenai hubungan 
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